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T i A partie  de  la  Chirurgie  relative  aux: 
Maladies  des  yeux  & aux  moyens  de  les 
guérir  , eft  une  des  plus  importantes  de 
cet  Art,  foit  en  raifon  de  la  dextérité 
qu’elle  exige  dans  les  perfonnes  qui  s’y 
livrent,  foit  par  l’étendue  & l’exa&itude 
des  connoiiïances  qu’il  faut  réunir  pour 
y obtenir  des  fuccès.  L’opération  de  la 
Cataracte  eft:  principalement  dans  ce  cas  5 
de  tout  temps  on  l’a  regardée  comme 
très-difficile  5 auffi  a-t-elle  fixé  l’attention 
de  beaucoup  d’Auteurs,  & il  y a peu  de 
parties  de  l’Art  fur  lefquelles  on  ait  écrit 
davantage.  Les  méthodes  de  pratiquer 
cette  opération  ont  été  auffi  très- variées, 
& les  opinions  fort  partagées  fur  chacune 
d’elles.  Quoique  la  plupart  des  Oculiftes 
aient  renoncé  aujourd’hui  à la  dépreffion 
du  cryftallin  , d’après  le  peu  de  réuffite  & 
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les  inconvéniens  qu’elle  préfente  , tin 
homme  célèbre,  Percival  Potty  la  préféré 
encore  à l’extraction.  Pour  cette  dernière , 
les  uns  emploient  un  infiniment  fait  en 
forme  de  pique  , de  treille  > d’autres  fe 
fervent  d’une  lame  courbe  & arrondie 
d’un  côté  5 il  en  eft  qui  veulent  encore 
qu’on  fixe  l’œil  avec  des  machines,  quoi- 
qu’il foit  bien  reconnu  qu’elles  nuifent 
toujours , comme  je  l’ai  fait  voir  fort  en 
détail. 

Pourquoi  les  gens  de  l’Art  n’adoptent- 
ils  pas  tous  une  méthode  uniforme  pour 
la  pratique  des  opérations?  Pourquoi  ne 
conviennent-ils  pas  entr’eux  de  celle  qui 
eft  la  plus  fimpie,  la  plus  facile,  & qui 
conféquemment  promet  le  plus  de  fuc- 
ccs  ? Pourquoi  enfin  le  défir  de  préfenter 
une  nouveauté  eft-il  fi  fouvent  le  feul  mo- 
tif qui  engage  à inventer  des  inftrumens  5 

dont  la  forme  & l’ufage  font  prefque  tou- 

/ * 

jours  moins  avantageux  que  ne  Pannon- 
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cent  leurs  auteurs  ? Cette  réflexion  efl  fur- 
tout  appliquable  à plufîeurs  méthodes 
imaginées  pour  l’opération  de  la  Cata- 
racte. Si  les  personnes  de  l’Arc  qui  ont 
inventé  la  plupart  des  inftraniens  quicon- 
ftituent  les  différentes  méthodes  propofées 
pour  la  pratiquer  , ne  s’étoient  pas  trop 
preflees  de  les  faire  connoîcre , elles  au- 
roient  prefque  toujours  appris  par  l’expé- 
rience qu’ils  î-favoient  point  tons  les  avan- 
tages qu’elles  s’en  étoient  promis. 

Lorfqu’un  nouvel  infiniment  efl  bon 
&:  utile,  il  fuffit  à fon  Inventeur  de  s’en 
fervir  dans  les  opérations  qu’il  pratique? 
il  n’a  pas  befoin  de  l’annoncer:  fes  avan- 
tages reconnus  par  les  malades,  le  font 
bientôt  par  les  Chirurgiens  5 Pefpèce  de 
tradition  que  favorife  la  fociété , efl  la 
feule  voie  qui  afuire  tôt  ou  tard  aux  mé- 
thodes véritablement  nouvelles  & utiles, 
leur  prééminence  fur  les  autres.  En  fui- 
vant  cette  voie,  on  11e  rifque  point  d’in- 

b z 
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(luire  les  autres  en  erreur:  lorfquelesinftru-* 
mens  n'ont  pas  tout  le  mérite  qu'on  leur 
avoir  cru,  l'illufïon  que  les  premières  idées 
ont  fait  naître  s'efface*  infenfiblementi 
ou  bien  l’adoption  6c  l'ufage  de  ces  inftru- 
mens , qui  s'établit  peu-à-peu  parmi  tous 
les  Chirurgiens , en  allure  tôt  ou  tard  les 
avantages , 6c  fixe  la  préférence  qui  leur 
cft  due 

Telle  a été  la  marche  que  mon  père 
a fuivie.  L’inftrument  dont  il  fe  fert  pour 
extraire  la  Cataracte , la  méthode  qu’il 
met  en  ufage  pour  faire  cette  opération , 
ont  été  imaginés  il  y a environ  trente- 
cinq  ans  ; une  pratique  longue  6c  heureufe 
a alluré  généralementjfes  avantages.  Quoi- 
qu'il n’ait  rien  publié  ni  écrit  depuis  cette 
époque , fon  infiniment  6c  fa  méthode  ont 
été  adoptés  par  beaucoup  d'Oculiftes  3 mais 
plufieurs  de  ceux  qui  ont  écrit  fur  la  Ca- 
taracte ont  fait  connoître  Pinftrumcnt  fans 
rendre  à mon  père  la  juftice  qu’il  méritoit , 
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foit  que  ces  connoiflances  leur  foient  par- 
venues par  des  routes  éloignées , foit  qu'ils 
aient  voulu  fe  les  approprier.  Il  y en  a 
même  peu  > parmi  ceux  qui  ont  décrit  & 
préfenté  l’inftrument  &,  la  méthode  de  mon 
père , qui  l’aient  cité , 6c  plufieurs  n’en  ont 
fait  aucune  mention  (i). 

Inftruit  par  fes  foins , guidé  par  fes  con- 
feils,dans  le  traitement  interne  & externe 
des  maladies  des  yeux  , auxquelles  je  me 
fuis  attaché  fpécialementj  occupé  fur-tout 
depuis  plus  de  douze  ans  de  l’opération  de 
la  Catara&e,  j’ai  cru  devoir  à la  reconnoif» 
lance  ainfi  qu'à  l’amitié  dont  il  m’a  com- 
blé , de  publier  fes  fuccèsj  j’ai  fur-tout  été 
déterminé  à le  faire  par  l’utilité  dont  fa  mé- 
thode  mieux  connue  & plus  juftement  ap- 
préciée, pourra  être  pour  ceux  qui  fe  li- 
vrent à cette  partie  de  l’art  de  guérir.  J’ai 
décrit  dans  le  plus  grand  détail  fon  inftru- 

(i)  Voyez  Richter  j Qbfervation  de  la  Cataracte*  pag* 

£0,  I77O0 
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ment 5 notre  manière  d’opérer  3 j’ai  indi- 
qué toutes  les  précautions  qu’il  faut  pren- 
dre avant,  pendant,  &;  après  l’opération 
j ai  fait  mention  des  différentes  pratiques 
que  nous  employons , fuivant  les  diverfes 
complications  de  la  Cataracte  3 j’oie  croire 
que  cette  partie  de  mon  Ouvrage  eft  en- 
tièrement neuve  3 j’ai  combattu  planeurs 
préjugés  qui  ne  font  que  trop  générale- 
ment adoptés,  fur  quelques  points  relatifs 
a cette  maladie. 

Comme  mon  feul  but  eft  de  configner 

<D 

dans  cet  Ouvrage  les  fuccès  de  la  méthode 
de  mon  père , de  guider  la  marche  de  ceux 
qui  voudront  la  fuivre , & de  rectifier  quel- 

1 

ques  erreurs  répandues  par  les  Auteurs  qui 
ont  décrit  cette  méthode  , fans  la  con- 
naître parfaitement , la  partie  de  la  def* 
cription  eft  celle  que  j’ai  le  plus  foignée» 
Je  11’ai  point  traité  en  détail  des  eau  /es  de 

la  Cataracte  naturelle,  ni  de  fa  curation 
• * 

par  les  remèdes  internes,  parce  que  je  crois 
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les  premières  fort  peu  connues , Se  la  fé- 
condé abfolument  impoffible,  quand  cette 
maladie  a fait  quelque  progrès.  Je  n’ai 
point  non  plus  infifté  fur  l’hilloire  des  dif- 
férentes méthodes  propofées  pour  l’opé- 
ration de  la  Cataracte , depuis  Celfe  juf- 
qu’à  nos  jours,  je  n’en  ai  dit  que  ce  qui 
m’a  paru  néceflaire  pour  l’intelligence  de 
îa  nôtre. 

J’ai  rapporté  un  allez  grand  nombre 
d’obfervations,  pour  prouver  chacune  des 
alertions  que  j’ai  avancées.  Je  n’ai  choili 
que  celles  qui*étoient  les  plus  frappantes. 
J’aurois  pu , comme  un  Chirurgien  mo- 
derne (i) , les  piréfenter  en  foule,  fi  j’eulïe 
cru  devoir  faire  mention  de  tous  les  cas, 
même  les  plus  ordinaires.  Mais  comme  cela 
ne  m’a  paru  propre  qu’à  groSir  inutilement 
un  volume , je  n’ai  pas  voulu  donner  au  Pu- 

(i)  M.  G.  Pellier fils , Chirurgien  de  Montpellier , Recueil 
deMém.  & d’Obfervat.  fur  les  Maladies  de  i’ceii.  Montpel- 
lier , 1783  , in- 8°.  de  5 14 pages. 


xij  PREFACE. 
blic  la  lifte  raifonnée  des  malades  que  nous 
avons  opérés  mon  père  6c  moi.  Les  faits  les 
plus  remarquables  que  j’ai  décrits  ont  été 
choifis  dans  le  nombre  confidérable  des  cas 
qui  fe  font  préfentés  à nous,  6c  les  Prati- 
ciens judicieux  6t  vrais  favent  allez  com- 
bien les  chofes  extraordinaires  font  rares. 

J’ai  foigneufement  évité  de  donner  trop 
d’étendue  à cet  Ouvrage , en  n’y  inférant 
que  les  détails  abfolument  eflentiels.  Je 
puis  certifier  que  je  n’ai  parlé  que  d’après 
l’expérience  de  mon  père  6c  la  mienne. 
Chaque  aflertion  eft  étayée  fur  plufïeurs 
Obfervations  5 enfin  ce  que  je  publie  au- 
jourd’hui eft  le  fruit  de  quarante  ans  de  tra- 
vaux. PuifTent-t-ils  être  de  quelqu’utilité  ! 
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§.  I.  Définition  de  la  Cataracte. 

D e toutes  les  opérations  que  pratique  la 
Chirurgie  , il  n’en  eft  aucune  dont  le  fuc- 
cès  foit  plus  brillant,  que  celle  qui  rend  la 
vue  aux  perfonnes  qui  l’ont  perdue , en  enle- 
vant la  caufe  de  leur  cécité , ou  le  corps  opa- 
que , qui  empêche  les  rayons  lumineux  de 
pénétrer  jufqu’à  l’organe  immédiat  de  la  vue. 
Cette  maladie  , dont  on  ne  trouve  aucune 
trace  dans  les  écrits  d'Hyppocrate , eft  connue 
fous  le  nom  de  Cataracte  ; elle  fe  manifefte 
par  une  tache  , le  plus  fouvent  de  couleur 
grife  ou  blanchâtre  , quelquefois  même  affez 
foncée  , mais  toujours  fort  différente  de  la 
couleur  qui  paroit  noire  dans  la  pupille , der- 
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rièrc  laquelle  elle  fe  trouve  , 6c  dont  elle 
occupe  rétendue  en  totalité  ou  en  partie.  Elle 
eft  accompagnée  dans  le  commencement 
d’aftbibliffement  ou  de  dépravation  de  la  vue, 
& amène  plutôt  ou  plus  tard  la  perte  prefque 
abfolue  de  ce  fens.  Dans  le  cours  de  cette 
maladie , les  perfonnes  qui  en  font  affectées 
apperçoivent  mieux  les  objets  , quand  elles 
font  expofées  a un  jour  médiocre , que  quand 
elles  regardent  immédiatement  la  lumière, 
parce  que  la  pupille  fe  dilatant  davantage  dans 
un  jour  foible,  admet  encore  quelques  rayons 
lumineux  autour  de  la  circonférence  - du 
cryftallin  , qui  fe  trouve  tranfparente.  Cette 
maladie  , qui  affede  plus  communément  les 
fujets  après  Y âge  de  quarante  ans,  &c.  fur- 
vient  cependant  quelquefois  à des  perfonnes 
au-deffous  de  cet  âge  ; alors  l’opération  ne 
réuffit  pas  aulïî  conftamment  ; en  effet , le 
cryftallin , chez  les  jeunes-gens , eft  prefque 
toujours  laiteux,  ôi  chaque  cap  fuie,  foit  an- 
térieure , foit  poftérieure,  eft  opaque;  cette 
dernière  le  devient  même  quelquefois  en  par- 
tie, après  la  guérifon , comme  je  l’ai  obfervé 
plufieurs  fois.  Lorfque  cette  maladie  affede 
desffujets  très-jeunes , ou  même  lorfque  les 
enfans  naiffcntavec  elle,  comme  l’opération 
deyient  très-difficile , à caufe  de  l’indocilité 
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de  ces  malades , il  convient  d’attendre  qu'ils 
foient  d’un  âge  plus  avancé  & que  la  Raifon 
leur  ait  fait  fentir  le  befom  de  s’y  fou- 
mettre.  On  n’a  rien  à craindre  de  ce  délai 
parce  que  cette  efpéce  de  CataraCte  n’ac- 
quiert prefque  jamais  d’adhérence  avec  le 
temps , tandis  qu’à  un  âge  p^us  avancé  , on 
a beaucoup  à appréhender  que  ce  retard  trop 
long  , ne  rende  l’opérafon  plus  difficile  , à 
calife  des  adhérences  que  le  cryftallin  peut 
contracter  avec  les  parties  environnantes,  ôc 
ne  rende  le  fuccès  moins  certain. 

IL  Sentiment  des  Anciens  fur  le  fége 
de  la  Cataracte . 

, Les  Anciens  , perfuadés  qu’on  ne  pou  voit 
voir  fans  le  cryftalîin,  qu’ils  regardoient  com- 
me l’organe  immédiat  de  la  vue  (1  /,croy  oient 
général  ment  que  cette  ma^die  étoit  occa- 
fionnée  par  une  pellicule  qui  fe  formoit  dans 


( 1 ) Celfus , lib.  VII , cap.  7 , pag.  4 3 1 , in~  1 2 . Amflelod. 
1687.  Sub  his  gutta  humoris  eft  ovi  albo  fimilis  ; à quâ 
videndi  facultas  proficifcitur  ; x.pvrxMoeS'yç  à Græcis  nomi- 
«atur. 

Galenus  de  ufu  partium  , lib.  X , cap  1 , pag.  p? , edit, 
Charterii,  Lutetiæ,  1679,  in  fol \ tom.  4. 

Az 
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l'humeur  aqueufe  derrière  l’iris  \ 6c  les  Mo- 
dernes , appuyés  fur  leur  autorité , principa- 
lement fur  celle  de  Galien (iJ  ont  été  long- 
temps de  cette  opinion,  qu’ils  ont  vivement 
défendue  jufqu’au  commencement  de  ce 
fiécle.  Enfin  des  cryftallins  déprimés  avec  l’ai- 
guille  qui  5 quelque  temps  après , avoient 
pafie  par  la  pupille  dans  la  chambre  anté- 
rieure [z) , 6c  qu’on  a voit  été  contraint  d ex- 
traire en  faifant  une  incifion  à la  cornée  (3), 
des  diffedions  réitérées , l’extradion  mille  6c 
mille  fois  répétée , ont  abfolument  détruit 
cette  erreur , 6c  ont  démontré  que  cette 
maladie  eft  due  à l’opacité  du  cryftallin  (4)  p 


CO  Voye?  Oribafe  , Synopf.  lib.  VIII , cap.  47. 

Ambroife  Paré  , lib.  XVIII,  cap.  19  , pag.  4 , Lyon^ 
5613. 

Méry,Mém.  de  l’Àcad.  desScienc.  1707,  pag.  497,  in-, 40-) 

Woolhoufius , in  Diario  erudic.  menfis  Novemb.  17x0 , 
pag.  5^8. 

Hovius,  de  circul.  bumor.  in  ocul.  motu,  1740. 

De  la  Hyrefils,  Mém.  de  P Acad,  des  Scienc.  1707^ 
pag.  553. 

. (x)  Briffeau  paroît  être  le  premier  qui  ait  donné  le  nom 
de  chambre  aux  parties  qui  contiennent  fhumeur  aqueufe. 

(3)  S.-Yves , Malad.  desyeux  , Paris,  1767,  pag.  137; 
Mém.  de  P Acad.  des  Scienc.  ann.  1708,  pag.  141 , *«-4°.' 

(4)  Lafnier  , Recherches  fur  la  Chirurgie  , pag.  404. 

Rolfincius , in  Diflert.  Norimb.  16$  6 , lib.  I,  cap.  13  * 


I 


Traité  de  la  Cataracte'.  y 
t>u  de  fa  capfule , qui  ne  permet  plus  aux 
rayons  lumineux  de  parvenir  jufqu’a  l’organe 
où  fe  fait  la  vifion  (i)*  i 

§.  III.  Caufes  de  la  Cataracte . 

Je  ne  m’arrêterai  point  aux  caufes  qui  peu- 
vent  produire  l’opacité  du  cryftalîin , parce 
qu’elles  font  trës-multipliées  & très-obfcures  , 
non  plus  qu’aux  remèdes  propofés  pour  la 
prévenir  & pour  la  diffiper  ; je  me  conten- 
terai de  dire  que  les  perfonnes  qui  font  fou- 
vent  expcfées  à un  feu  vif,  comme  les  For- 
gerons , les  Serruriers , les  Verriers  &:  autres 
Ouvriers  de  ce  genre  y font  plus  fujettes  que 


Gaflfendi , Oper.  Phyfic.  tom.  2,,  pag.  571. 

Rohauît , Traét.  Phyfic.  tom.  I,  pag.  41 
Mariotte , nouvelles  Decouvertes  fur  la  vue , Paris , x 669, 
Brifleau  , Trait,  de  la  Catara&e  & du  Glaucome, 
Tournay , 1706. 

Ant.  Maitre  Jean,Malad.  des  yeux,  zViz.pag.  98, 1740. 
(1)  La  membrane  de  l’humeur  aqueufe  peut  perdre  fa 
tranfparence  ; j’ai  obfervé  ce  cas  plusieurs  fois  à la  fuite 
d’hypopions.  Je  rendrai  compte  de  cet  accident  dans  une 
autre  circonftance  : mais  ne  feroit-ce  point  porter  de  la  con- 
fufion  dans  la  defcription  des  maladies  de  l’ceil  > que  de  don- 
ner le  nom  de  Cataracte  membraneufe  à l’opacité  de  la  cap- 
fule de  l’humeur  aqueufe* 
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les  autres;  que  cette  maladie  s’annonce  ordi- 
nairement par  des  filamens  , des  mouches , 
des  toiles  d’araignées  , des  points  noirs  , des 
barres  6c  d’autres  figures  phantaftiques , qui 
femblent  voltiger  devant  les  yeux  des  ma- 
lades , fans  cependant  qu^ils  éprouvent  au- 
cune douleur  ; quelquefois  feulement  iis  reC 
fentent  une  légère  pefanteur  dans  le  globe  6c 
le  front  : les  deux  yeux  en  font  allez  condam- 
na en  t affedés , l’un  après  l’autre  , lorfque  la 
Catarade  furvient  de  caufe  interne.  Un  coup 
ou  une  caufe  externe  ne  la  font  naître  qu’à 
fceil  frappé  : dans  ce  dernier  cas  , il  eft  alfez 
rare  que  l’opération  de  la  Catarade  rende  la 
vue  au  malade  , parce  que  les  parties  internes 
de  l’œil  éprouvent  des  altérations  6c  des  dé- 
chiremens  qui  compliquent  la  maladie  ; le 
cryftallin  bien  extrait,  l’œil  paroilfant  dans 
fon  état  naturel  , 6c  n’ayant  éprouvé  aucun 
accident  pendanCle  traitement , les  malades 
cependant  très-fouvent  ne  diftinguènt  pas 
mieux  les  objets  qu’avant  l’opération. 

§.  IV.  Inutilité  des  remèdes  qu*on  emploie 
dans  cette  maladie . 

Les  principaux  remèdes  qu’on  a employés 
à r extérieur,  pour  guérir  la  Catarade,  font 
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îa  faignée  , les  ventoufes  {impies  &:  fcarifiées , 
le  féton , le  cautère  , les  véfîcatoires , les  fu- 
migations , ôcc.  Parmi  les  remèdes  internet 
on  s’eft  fervi  des  apéritifs , des  incififs , des 
émétiques , des  purgatifs , des  fudorifiques , _ 
des  céphaliques,  des  fternutatoires , &:c.  On 
a vanté , comme  fpécifiques , l’euphraife , les 
cloportes,  la  coquelourde  , l’extrait  de  juf* 
quiame  (1) , & enfin  celui  de  ciguë  propofé 
par  M.  Stoerck  (2).  Je  ne  finirois  pas  fi  je  vou- 
lois  rappeller  tous  les  médicamens  qu’011  a 
propofés  employés  dans  cette  maladie  ; 
leur  nombre  & leur  variété  eft  une  preuve 
plus  que  fuffîfante  du  peu  de  confiance  qu’ils 
méritent.  Il  eft  vrai  que  plufieurs  Médecins 
célébrés , anciens  &:  modernes  (3) , ont  penfé 


(1)  Sauvage , Nofolog.  Méthod.  pag.  714,  Amfterdam  , 
1768. 

(1)  Anton.  Stoerck , libell.  quo  demonftratur  cicutam , &c. 
Vindobon.  1760.  Libell.  cum  Supplem.  177I.  Voyez- 
en  l'Extrait , Journal  de  Me'decine  , 17 60 9 Juin,  pag.  50?. 
Journal  de  Médecine,  tome  14,  pag.  3 66,  1766  , par 
M.  Chemin. 

(3)  Celfus , lib.  VII , cap.  7 , n°.  1 3 , pag.  43 1 , 431 , 
Amfterd.  1687.  Hilden,  Epiftoî.  69. 

Fabr.  ab  Aquapend.  Oper.  Chir.  cap.  deSuffuf.  Venetiis, 
1^19,  pag.  13. 

Boerhave  , de  Morb.  Ocul.  pag.  119  , izo , Parif.  1748. 
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qu’on  pouvoit  parvenir  à difliper  la  Catara&e 
commençante,  par  des  remèdes  internes; 
quelques-uns  même  ont  été  plus  heureux , 
puifqu’ils  affinent  avoir  guéri  cette  maladie, 
non-feulement  dans  fon  commencement , 
mais  encore  lorfqu’elle  était  déjà  avancée  3c 
même  complette  (i)  ; à la  vérité  leur  a (Ter- 
tio n a été  taxée  à3 impudence  par  des  hom- 
mes d’un  grand  poids  (i)  ; d’autres,  tels  que 
S culte t (3) , difent  avoir  réufiî  à la  prévenir, 
par  le  moyen  du  fiel  de  brochet  mêlé  avec 
du  fucre,  3c  introduit  dans  l’œil.  Spigel  van- 
toit  encore  l’huile  de  lotte  , ( muftela  flu- 
viatilis)  au  rapport  du  même  Scultet.  Il  eft 
très-vraifemblable  que  la  Catara&e , que  quel- 
ques auteurs  ont  cru  reconnoître  dans  des 
malades  affectés  de  vice  vénérien , 3c  qui  a 
été  diflîpée  par  l’ufage  des  remèdes  mercu- 
riels , n’étoit  rien  moins  que  l’opacité  du  cry- 
ftallin.  Il  faut  plus  de  connoiffance  3c  d’habi- 

A \ . . 

...  ■ ■■■■■■■. ■■■■■■■■■  , 1 ■ I —..■■■■■■■■  ■ ■ — 

Lemoine  , Thèfe  aux  Ecoles  de  Médecine  , Paris,  1718. 

Stoll  , Ratio  Medendi , tom.  3 , z7i-8°.  Vindob. 

(1)  Hovius , Traét.  de  Circul.  Humor.  in  ocul.  mota 
pag.  111,  1740.  , 

(1)  Heifter , Inftit.  Chir.  Amftel.  in- 40.  pag.  564. 

(3)  Armam.  Chir.  déclara,  pag.  117  , ann.  iCjz  s 
Amilel. 
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fade,  dans  cette  partie  de  la  Chirurgie , qu^on 
ne  le  croit  communément , pour  bien  diftin- 
guer  un  commencement  de  Catarafte , d’avec 
de  légers  engorgemens  lymphatiques  qui  fe 
forment  entre  les  lames  de  la  cornée  5 fouvent 
les  perfonnes , peu  exercées , confondent  ces 
deux  maladies , très-différentes  entr’elles  : s’ils 
euffent  regardé  les  malades  de  côté,  ils  au- 
raient vu  que  cette  opacité  n’étoit  qu’à  la  par- 
tie antérieure  3c  centrale  de  la  cornée  ; cette 
tache  pouvant  faire  illufion,  quand  on  regarde 
le  malade  en  face  , une  fauffe  réflexion  de  la 
lumière  peut  faire  naître  également  cette  er- 
reur , fur-tout  lorfqu’on  examine  fuperficiel- 
lement  les  yeux  des  malades  qui  fe  plaignent 
de  voir  des  nuages  ou  des  corps  voltigeans 
dans  l’atmofphère.  Ce  font , fans  doute , des 
engorgemens  lymphatiques  de  cette  nature , 
qui  ont  cédé  facilement  à l’ufage  du  mer- 
cure ; mais  ces  prétendues  Catara&es  n’au- 
raient point  été  regardées  comme  telles , par’ 
un  obfervateur  accoutumé  à voir  ces  mala- 
dies ; d’ailleurs , comme  nulle  obfervation , 
bien  conftatée  , ne  prouve  qu’aucun  des  re- 
mèdes ci-deffus  énoncés  ait  eu  un  véritable 
fuccès  dans  la  Catara&e , 3c  que  j’ai  eu  occa- 
sion de  voir  un  très-grand  nombre  de  faits 
contraires , je  me  crois  autorifé  à affurer  que 
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les  médicamens  internes  , même  le  mercure 
& (es  préparations  , ne  peuvent  guérir  les 
Catara&es  cryftalünesou  cap  fui  aire  s (i),  foit 
commençantes , foit  avancées;  que  c’eft  nour- 
rir d’une  vaine  efpérance  & tourmenter  in- 
utilement les  malades  qui  encn  font  toujours 
obligés  d’en  venir  à l'opération  pour  recou- 
vrer la  vue  (a). 

§.  V.  Différence  générale  des  Méthodes 
d'opérer  la  Cataracte. 

Deux  Méthodes,  abfolument  diiFérentes, 
ont  été  fuccefïivemcnr  propofées  pour  cette 
opération  ; Time  qu’on  nomme  par  abaiffe « 
ment , & l’autre, par  extraction.  La  première 
& la  plus  ancienne,  dont  l’invention  eit  attri- 
buée à Celfe  y confiftoit  à fe  fervir  d’une  ai- 


(ij  Tenon  , Thèfe  aux  Ecoles  de  Chirurgie  de  Paris» 
ann.  17  y 7. 

(2.)  Antoin.  Maitre  Jean  , Malad.  des  yeux  , article  de  la 
Catarade,  Paris,  1 740.  « Des  autorités  allez  graves  m’avoienc 
s;  fait  croire  autrefois  que  les  Cafa^ades  dépendantes  d’un 
*>  vice  vénérien,  pouvoient  céder  à l’ulage  du  mercure; mais, 
*>  des  obfervarions  multipliées,  que  j’ai  eu  lieu  de  faire  de- 
aï  puis , m’ont  abfolument  détrompé  , & m’ont  convaincu 
a.-»  qu’elles  étoient  aufli  rebelles  à toutes  efpéces  de  remèdes, 
» que  les  autres 
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guille  droite  (i)  pour  percer  les  tuniques  de 
l’œil  du  côté  du  petit  angle , à peu-près  à deux 
lignes  de  la  cornée , &:  à déplacer  3c  porter 
en  bas  la  cataraéte  par  le  moyen  du  même 
infiniment.  On  employa  fucceflivement , 
pour  cette  opération  , des  aiguilles  ron- 
des (z) , plates , moufles  ou  tranchantes;  celles 
qui  avoient  la  forme  de  langue  de  carpe 
étoient  regardées  comme  les  meilleures.  Dans 
cette  manière  d’opérer  , le  cryftallin  étoit 
abaifle  3c  placé  dans  la  partie  inférieure  du 
corps  vitré  au-deflbus  de  la  pupille.  Je  ne  puis 
être  du  fentiment  de  ceux  qui  penfent  que  le 
cryftallin  , ainfi  porté  dans  le  corps  vitré , fe 
fond  3c  difparoit  prefqu’entièrement  (3)  ; les 
obfervations , qu’on  nous  rapporte  fur  cet 
objet  ^ auroient  befoin  de  confirmation.  Les 
difle  étions , que  nous  avons  eu  occafion  de 
faire  fur  des  perfonnes  opérées  long -temps 
avant  par  cette  méthode , ont  toujours  préé 
fenté  le  cryftallâi  entier  & dans  fa  forme  na- 
turelle. Les  inftrumens  ont  été  très-variés , 


(1)  Celfus,  de  Medecinâ , Iib.  VII,  cap.  7,  n°.  14,  de 
fufftif.  pag.  434  , Amfterd.  1^87. 

(z)  Heifter , Inflit.  Chir.  Amfteri.  1750,  pag.  569» 

(3)  Henckel , Diffère.  Medic.  Francofurti  ad  Viadruma 
1718. 
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félon  le  caprice  des  diffé rens  opérateurs.  Les 
aiguilles  les  plus  mauvaifes  étoient  les  rondes  , 
qui  n’entrant  pas  avec  autant  de  facilité  que 
îes  autres  , étoient  phis  fujettes  a produire 
des  inflammations  , en  contondant  les  mem- 
branes qu'elles  dévoient  percer.  Avicennes 
recommandoit  de  fe  fervir  de  deux  aiguilles  ; 
Tune  très-à*‘guë  , pour  percer  les  tuniques  de 
l’œil,  & l’autre  obtufe , deftinée  a déprimer 
la  Catarafte  (i).  On  ne  conçoit  point  com- 
ment Albucafis  (2)  prétendoit  extraire  la  Ca- 
taracte, en  introduisant  dans  l’œil  une  aiguille 
creufe  ayant  la  forme  d’une  canule  , & en  fu- 
çant  fortement  par  fon  extrénvté.  Il  eft  tout 
âuffi  difficile  d’entendre  comment  Rocho 
Mathioli , Chirurgien  de  Charles  Ferdinand, 
Archiduc  d’Autriche , a pu  confeiüer  de  fe 
fervir  d’un  pinceau  de  fil  d’or  enfermé  dans 
une  petite  canule  qu’on  devoit  introduire 
dans  l’œil  pour  faifir  laCatarafte , qu'il  croyoit 
auffi  une  membrane , à l’aide  des  légers  mou- 
vemens  qu’il  recommandoit,  & pour  en  opé- 
rer la  fortie  en  la  tirant  au-dehors.  On  trouve 
cette  opération  décrite  dans  Scultet  (3). 

(1)  Lib.  III,  Tradt.  4,  cap.  19. 

(1)  Appendix  varior.  inftrum.  Scultet.  tab.  14,  pag.  6 5* 
fig.  I.  1671. 

(3)  Armament.  Chir.  pag.  79,  Amfterd, 
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Bernard  Aibinus  avoit  propofé  une  efpéce 
d’aiguille  refiemblante  à une  petite  pince  pour 
extraire  la  Cataraûe,  qu’il  aoyoit  également 
membrancufe  (i). 

Freytagius  vouloir  qu’on  fe  fervît  d’une 
aiguille  crochu^  pour  percer  l’œil  & pour  ex- 
traire la  Cataraéle  qu’il  affuroit  être  confiant- 
ment  membrancufe,  6c  prefque  jamais  occa- 
lionnée  par  l’opacité  du  cryftallin.  Ce  que  j’ai 
dit  plus  haut,  de  cette  membrane  prétendue , 
fait  voir  le  cas  qu’on  doit  faire  de  cette  mé- 
thode (i)  , ænfi  que  de  i’aflertion  de  Heinr* 
W ilhebnus  Geiflerus  , qui  prétencloit  que  la 
Catara&e  étoit  due  à l’opacité  d’une  mem- 
brane formée. dans  l’humeur  aqueufe  (3). 

Petit  confeilloit  de  ne  couper  que  la  por- 
tion inférieure  de  3a  capfif  e poftérieure , 6c 
de  bien  ménager  la  cryflallo-antérieure , en 
déprimant  le  cryflallin.  Il  affuroit  que , par  cc 
moyen , l’humeur  vitrée  , en  fe  logeant 
dans  la  place  qu’occupoit  primitivement  cette 
lentille  , rendroitla  réfraction  des  rayons  lu- 
mineux , à peu- près  la  même  qu’elle  eft  dans 


(0  Heijïer , Infl.  Chir.  pag.  5 So , tom.  I.  in- 4°.  Amfterd* 
Ï7f°- 

(z)  Thèfe  foutenue  à Strasbourg,  en  1721. 

( 3 ) DiiTertatio  inauguralis  Medica  de  curandis  præcipuis 
©Gulorum  gffeftibus  a &c.  Eçfprdiæ,  17%}  , pag.  S,  ; 
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l’état  naturel.,  & difpenferoit,  jufqu’à  nn  cer- 
tain point , de  la  néceffité  des  verres  à Cata- 
rades  (ij. 

Je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  de  p’us 
grands  détails  fur  les  différentes  méthodes 
qu’on  a propofées  pour  déprimer  le  cryftal- 
lin , parce  que  cette  opération  eft  aujourd’hui 
prefque  généralement  abandonnée  ; en  effet, 
outre  beaucoup  d’autres  inconvéniens , elle  a 
celui  de  n’être  pas  applicable  a tous  les  cas  ; 
& , fans  parler  de  l’opacité  de  la  capfule  , a la- 
quelle on  ne  peut  pas  remédier  par  fon 
moyen  , fi  le  cryftallin  fe  trouve  mollaffe  , ou 
prefque  fluide , comme  cela  arrive  fréquem- 
ment, fon  déplacement  ôc  fon  abaiflement 
ne  peuvent  abfolumenç  pas  s’opérer  par  l’ai- 
guille ; &;c’eft  cette  impoflîbilité  de  pratiquer 
la  dépreffion  qui  a donné  lieu  à cette  affer- 
tion,  aufli  ridicule  qu’erronée , que  la  Cata- 
rade  n’étoit  pas  mure  (i) , &:  qu’elle  n’avoit 
pas  allez  de  conliftance  ; mais  c’etoit  en  vain 
qu’on  attendoit  plus  de  folidité  dans  le  cry- 


(0  Vid.  Platner , Inftit.  Cliirur.  in- 8°.  ann.  1783, 
pag.  69  f. 

(2)  Percival  Pott , Remarques  fur  la  Cataracte,  page  458, 
traduit  de  TAnglois  parM.  Lemoine,  177p. 

CufTon  , Remarques  fur  la  Cataracte , page  8.  in -*4°» 
Montpellier,  177?. 
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ftattin  , parce  qu’avec  le  temps , il  devient  de 
plus  en  plus  mollaffe , & par  conséquent  le 
malade  eft  mcurable  par  cette  méthode.  En 
vain  les  fauteurs  de  la  dépreffion  exagèrent-ils 
les  accidens  qui  fuivent  ï’opcrat:on  par  extra- 
ction , l’expérience  & l’obférvation  pit>uvent 
qu’ils  font  même  plus  confidérables  après  la 
dépreffion. 

g.  VI.  Examen  des  Objections  contre 
l’extraction. 

Les  accidens  qu’on  reproche  a l’extra* 
Ction  , fe  réduifent  à-peu-près  aux  fuivans  ; 
i°.  les  ftaphylomes  , z . les  douleurs  , 50.  l’é« 
cou’ement  du  corps  vitré  , 40.  l’irrégularité 
de  la  pupille,  y°.  la  difformité  de  la  cicatrice, 
6°.  l’occîufion  de  la  pupille , 70.  les  Cataraétes 
Secondaires , 8°.  la  feêbon  de  Yi ris. 

i°.  Quant  à la  naiffance  des  ftaphylomes , 
je  ferai  voir  que  la  manière  dont  nous  faifons 
l’incifion  les  prévient  le  phis  Souvent,  en  s’op- 
poSant  à la  Sortie  de  l’iris  ; d’ailleurs  cette  et 
péce  de  hernie  peut  être  réduite  par  le  Seul 
frottement  des  paupières  ; &:  cet  accident, 
comme  je  l’expoferai  fort  en  détail , plus  bas, 
ne  peut  pas  entraîner  des  Suites  auffi  fâcheufes 
que  le  craignent  quelques  auteurs  (1). 


(1)  Guntius,  Diflert.  de  Staphylomate,  LipEæ  , 1748» 
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z°.  Les  douleurs  inféparahles  de  toute  opé- 
ration fe  calment  par  les  moyens  généraux , 
5c  font  beaucoup  plus  fréquentes  5c  plus  con- 
sidérables après  la  dépreflîon.  Un  Auteur  a 
avancé  (i)  que  les  douleurs  étoient  moindres 
dans  l’opération  par  dépreflîon que  dans  l’ex- 
tradion  ; mais  l’expérience  démontre  que  c’efl: 
une  erreur. 

3°.  La  perte  confldérable  du  corps  vitré  ne 
peut  que  difficilement  avoir  lieu  dans  la  mé- 
thode que  je  décrirai , ÔC  doit  plutôt  être  con- 
ildérée  comme  une  fuite  de  la  mal-adreffe  de 
l’Opérateur , que  comme  un  vice  de  l’opéra- 
tion , fi  la  Catarade  eft  fimple,  s’il  n’y  a point 
cTaî  té  ration  dans  l’humeur  vitrée  , 5c  fi  la  ca- 
pfule  poftérieure  neft  point  adhérente  au 
cryftallin.  Dans  ce  dernier  cas  , il  eft  vrai  qu’en 
Sortant  avec  ce  corps  , elle  peut  quelquefois 
donner  lieu  à Peffufion  d’une  petite  partie  de 
V humeur  vitrée;  mais  cet  écoulement,  lorfqu’il 
eft  peu  confidérable , n’entraîne  point  la  perte 
de  la  vue , comme  le  prouvent  plufieurs  ob- 
fervations  contenues  dans  cette  Diflertation. 
On  en  verra  même  quelques-unes  dans  les- 
quelles l’çffufion  de  ce  corps  > quoique  confî- 


(i)  Remarques  fur  la  Cataracte  , par  CulTon,  Montpeb 
fier,  I77P,  pag.  31,  in- 40. 

dérable* 
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dérable  , n a pas  empêché  les  malades  de 
recouvrer  la  vue  ; quelquefois  cependant 
elle  a beaucoup  diminué  la  perception  des 
objets. 

4°.  L’irrégularité  de  la  pupille  eft  encore 
Un  accident  affez  rare , fur-tout  fi  l’on  11e  fa- 
tigue  pas  trop  l’œil.  Je  ne  me  fuis  point  ap- 
perçu  , au  refte  , que  cela  influât  , en  aucune 
manière,  fur  la  faculté  de  voir  5 au  contraire 
cette  irrégularité  de  la  pupille  augmentant 
prefque  toujours,  fon  diamètre  eft  plus  utile 
que  nuifible  dans  beaucoup  de  cas.  Quand  la 
cicatrice  a été  lente  â fe  former  , qu’elle  fe 
trouve  épaifîe  , la  pupille  ne  fan  roi  t être  trop 
grande  pour  permettre  l’abord  d’une  plus 
grande  quantité  de  rayons  lumineux.  St  elle 
étoit  petite , la  cicatrice  pourroit  en  inter- 
cepter une  partie. 

50.  Les  cicatrices  feront  toujours  peu  ap- 
parentes ne  gêneront , en  aucune  manière* 
le  paffage  des  rayons  de  lumière  , fi  l’incifion 
de  la  cornée  eft  faite  d’un  feul  trait  <5e  avec  un 
feul  infiniment , fi  elle  eft  pratiquée  très-près 
de  la  felérotique , & fi  elle  eft  fuffifamment 
grande  pour  laiffer  fortir  le  cryftallin  fins  ef- 
fort, ôc  fans  nuire  par  conféquent  a la  réunion 
des  lèvres  de  la  plaie. 

6°.  L’occlufion  de  la  pupille  eft  encore  une 
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maladie  qui  n’arrive  pas  fréquemment , de 
qui  a lieu  bien  plus  fouvent  après  l’opération 
par  abaiffement,  qu’après  fextradion  (i). 

7°.  La  C a tara  de  fecondaire,  ou  l’opacité 
de  la  capfule  poitérieure  du  Cryftallin,  fur- 
vient  auffi  plus  fréquemment,  après  l’opéra- 
tion avec  l’aiguille  ; de,  dans  ce* cas , le  moyen 
que  je  propoferai , pour  y remédier , cft  bien 
plus  difficile  à pratiquer , que  lorsqu’elle  naît 
après  l’cxtradion , comme  on  le  verra  plus 
bas.  Mais  , foit  que  la  Catarade  fecondaire 
furvienne  a la  fuite  de  la  dépreffion  , foit 
quelle  arrive  après  i’extradion , l’aiguille  ne 
peut  pas  abaiffer  cette  membrane  de  opérer 
la  guérifon;  parce  que,  quand  on  parvien- 
drait à la  déchirer  h l’aide  de  cet  infiniment, 
fi  même  elle  ne  1’étoit  déjà  par  la  première 
opération  (la  dépreffion),  fes  parcelles  ne 
pourraient , en  aucune  manière , fe  déplacer 
avec  l’aiguille,  de  intercepteroient  encore  les 
rayons  lumineux.  Ne  pourroient-  elles  pas 
même  fe  réunir  > Il  ne  relie  donc  alors  d’autre 
reffource , que  l’extradion  de  ces  lambeaux , 
ou  de  cette  membrane , il  elle  efl  entière.  On 
ouvre  la  cornée,  de  , avec  une  petite  pince. 


(i)  Voyei  l’opération  que  je  propofe  à la  fin  de  cetts 
Dilîerution. 
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on  enlève  la  portion  de  la  capfule  opaque  * 
qui  forme  Tobftacle.  On  peut  fe  flatter  de 
réuffir  à rendre  la  vue  au  malade  , fi  cette 
membrane  n’eft  point  adhérente  à l’iris  (O* 
De-la  on  peut  juger  que  cette  opération  fera 
plus  difficile  , après  la  dépreffion  , qu  après 
l’extradion,  quand  même  la  membrane  fer  oit 
encore  entière  ; en  effet , après  cette  dernière 
méthode , le  corps  vitré  8c  les  cellules  (i) 
formées  par  la  membrane  de  cette  humeur , 
fe  trouvent  intades  ; dans  la  dépreffion , au 
contraire , on  eft  forcé  de  rompre  cette  mem- 
brane , pour  y placer  le  cryftallin  ; & la  défor - 
ganifation  de  l’humeur  vitrée  , produite  par 
cette  dangereufe  opération,  peut  donner  lieu 
à un  écoulement  très- abondant  de  ce  corps, 
dans  fextradion  de  la  Catarade  fecondaire. 
Les  obfervations  qui  fuivent  fourniront  une 
preuve  de  ce  que  j’avance. 


( i ) Si  la  capfule  opaque  adbéroit  à l’iris , & qu  on  s’ob- 
fhinât  à vouloir  l’enlever  , on  courroie  rifque  de  détacher 
l’iris  dans  quelque  partie  de  fa  circonférence , & de  pro- 
duire la  cécité , quoique  des  obfervations , rares  à la  vé- 
rité, ayent  prouvé  que  cet  accident  n'a  pas  toujours  entraîne 
la  perte  de  la  vue  , comme  on  le  verra  dans  la  fuite. 

(z)  Riolan  Anthrop.  lib.  IV  5 pag.  173,  paroît  être  le 
premier  Anatomifte  qui  ait  parlé  , avec  quelqu’exaélitude  , 
des  cellules  du  corps  vitré, 
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Première  Obfervation. 

Mademoifelle  Deene  > Irlandoife  , ayant 
une  Catarade  à chaque  œil  5 fe  confia  a un 
Oculifte  qui  pafibit  par  Dublin  , où  elle  étoit , 
&;  qui  Topera  par  le  moyen  de  l’aiguille.  Les 
cryftallins  paroiflant  fixés  au  bas  de  chaque 
œil , Taiguille  fut  retirée , la  malade  pan- 
fée.  Ses  yeux  ayant  été  découverts  quelques 
jours  après , elle  ne  put  appercevoir  aucun 
objet,  parce  que  les  cryftallins  avoient repris 
leur  place.  Comme  cette  Demoiiellc  avoit 
beaucoup  fouffert  dans  cette  opération  , elle 
ne  voulut  pas  laiffet  porter  d aiguilles  dans  les 
yeux  pour  déplacer  les  Cataractes  une  fécondé 
fois  ; elle  fe  détermina  a faire  le  voyage  de 
Paris  , & à fe  mettre  entre  les  mains  de  mon 
pere,  qui  Topera  en  1769,  en  préfence  de 
JVI.  Pibrac.  Il  commença  par  emporter  les 
capfules  antérieures  avec  de  petites  pinces , 
[Fig.  XI .)  , parce  qu’elles  étoient  devenues 
opaques  à la  fuite  de  la  première  opération. 
On  y appercevoir  diftindement  des  raies  blan- 
ches , produites  par  la  pointe  de  Taiguille  qui 
avoit  altéré  ? ou  peut-être  meme  déchiré  cette 
enveloppe  , qui  pouvoir  s’être  enfuite  réunie. 
A peine- les  capfules  antérieures  furent-elles 
extraites , que  l’humeur  vitrée  s’écoula  en 
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filant  , 3c  qu’il  fallut  fe  hâter  d’extraire  les 
cryftallins  qui  fe  plongeoient  au  bas  du  corps 
vitré.  Un  infiniment  en  forme  de  crochet 
(Voyez  la  Figure  X.),  fervit  pour  les  faifir 
&;les  tirer  au-dehors.  Ces  corps  étant  fortis, 
il  fallut , avec  des  pinces , enlever  de  l’un 
3c  l’autre  œil  , des  lambeaux  même  affez 
grands  de  la  capfule  poftérieure , qui  fe  trou- 
voient  également  opaques  ; cette  extraction 
fut  fort  délicate,  3c  ne  put  être  faite  fuis 
laiffer  échapper  encore  une  portion  affez  con- 
fidérable  du  corps  vitré  , qui  fuivoit  les  lam- 
beaux a mefure  qu’on  les  cnlevoit.  Malgré 
tous  cesaccidens,  MademoifelleZ)^^  guérit 
parfaitement  j elle  diftingua  tres-bien  les  ob- 
jets , 3c  même  mieux  qu’on  n’ofoit  l’efpérer  : 
il  n’y  eut  ni  douleur , ni  inflammation  , ni 
fiaphylôme,  3c  elle  put  fe  livrer  à la  Jeéture 
avec  le  fecours  des  verres  â Catara&e,  Ses  pu- 
pilles furent,  à la  vérité  , un  peu  plus  grandes 
qu’elles  ne  le  font  ordinairement , 3c  un  peu 
plus  irrégulières  ; mais  cette  dilatation  eft 
plutôt  un  bien  qu’un  mal  après  cette  opé- 
ration , puifquklle  permet  l’accès  d’un  plus 
grand  nombre  de  rayons  lumineux 

S econde  Obfervation . 

M.  Percivai  ( Tamife  Street)  fut  opéré  l 
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à Londres  , d’une  Cataracte  qu’il  avoit  a l’oeil 
droit.  Un  Chirurgien  renommé , auquel  il 
s’adrciïa , employa  la  méthode  de  la  dépref- 
fion.  Le  malade , dans  l’efpace  de  mfts  ans , 
eut  deux  fois  recours  a cette  opération , & 
deux  fois  le  cryftallin  reprit  fa  place  primitive. 
M.  Perd  val,  défefpérant  de  guérir  par  cette 
méthode  , ayant  d’ailleurs  beaucoup  fouffert 
dans  chacune  de  ces  opérations  , confulta , en 
1770  , mon  pcre  , qui  étoit  alors  a Londres. 
L'examen  de  cet  œil  préfenta  le  cryftallin 
dans  la  place  qu'il  occupe  ordinairement;  la 
pupille  étoit  irrégulière  , oblongue  & prefque 
verticale  j les  capfules  , antérieure  de  pofté- 
rieure , avoient  été  déchirées  par  l'aiguille  &: 
par  les  différens  mouvemens  pratiqués  pour 
déprimer  le  cryftallin  dans  les  opérations  pré- 
cédentes. Le  corps  vitré  avoit  auflï  été 
extrêmement  endommagé  , 6c  les  cellules 
croient  tellement  dilacérées , que  , dès  que  la 
cornée  fut  ouverte , une  partie  de  l’humeur 
vitrée  s’écoula  en  filant  comme  du  blanc 
d’œuf:  il  fallut , au  moyen  du  petit  crochet , 
faifir  le  cryftallin  qui , 11’étant  plus  foutenu 
par  l’humeur  vitrée,  fc  plongeoit  au  fond  de 
l’œil.  Ce  ne  fut  pas  fans  peine  & fans  effufion 
d’une  partie  de  cette  humeur,  que  laCataraébe 
fut  extraite.  A peine  ce  corps  fut-il  forti , qu'il 
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fallut  , avec  des  petites  pinces,  enlever  quel- 
ques portions  de  la  capfule  poftérieure,  qui  fc 
trouvoient  opaques.  Toutes  ces  manœuvres 
furênt  affez  pénibles,  & donnèrent  encore  lieu 
à l’effufion  d’une  nouvelle  partie  du  corps  vk 
tré.  L’opération  terminée , on  couvrit  les  yeux 
du  malade  fans  avoir  éprouvé  s’il  appercevoit 
les  objets  , afin  d’éviter  une  plus  grande  perte 
de  cette  humeur , dont  il  s’étoit  déjà  écoulé 
une  trop  grande  quantité.  Le  traitement  fut 
Ample  &/fans  accident  ; il  n’y  eut  ni  inflam- 
mation ni  douleur.  ( J’aiobfervé  que,lorfqu’il 
fort  une  partie  de  Thumeur  vitrée  , les  ma- 
lades n’éprouvent  ordinairement  que  de  très- 
légères  douleurs).  Quand  cet  œil  fut  décou- 
vert , le  malade  vit  d’abord  très-peu  \ mais 
la  vue  augmenta  fenfiblement  de  jour  en 
jour;  & , quelque  temps  après,  il  apperçut 
affez  diftin  élément  tous  les  objets  j l’oeil  d’ail- 
leurs fut  de  la  meme  greffe ur  &c  du  meme 
volume  , après  la  guérifon , qu’il  croit  avant 
l’opération , ce  tel  que  l’autre.  On  verra , dans 
la  fuite  de  cet  Ouvrage , plufieurs  cas  fembla- 
bles  , où  Feffufion  d’une  partie  , même  affez 
abondante de  l’humeur  vitrée,  n’a  pas  em- 
pêché les  malades  de  recouvrer  la  vue. 

Toutes  les  difficultés  de  cette  opération  * 
& les  jufl.es  craintes  qu’elle  a infpirées , ont 
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été  occasionnées  par  les  deux  dépreffions  fuc- 
ceiïives,  que  M.  Percival  avoit  fubies.  Si  on 
avoir  employé  d’abord  l’extraélion  , tous  ces 
accidens  ne  feroient  pas  arrivés  ; & il  y a tout 
lieu  de  croire  que  robfcurchfement  & l’opa- 
cité de  la  capfule  poftérieure  font  venus  à la 
fuite  des  douleurs  Sc  des  inflammations  pro- 
duites par  les  premières  opérations. 

z°.  La  fe&ion  de  l’iris  n’eft  point  a crain- 
dre par  notre  méthode  ^ parce  que  par  des 
frottemens  doux  faits  fur  la  partie  de  la  cor- 
née qui  correfpond  à la  portion  de  cette 
membrane  qui  aura  cmbraffé  l’inflrument, 
avec  le  doigt  index  de  la  main  oppofée  à celle 
qui  opère,  on  s en  débaraffera  conftamment, 
& l’on  obfcrvera  qu’elle  fuit  bientôt  fous  le 
doigt  qui  l’irrite  légèrement. 

• '•*  A. 

§.  VII.  Inconvénient  de  La  DépreJJîon. 

Tels  font  a-peu-près  les  reproches  qu’on 
fait  a l’extradion  ; mais  combien  les  incon- 
véniens  qui  fuivent  l’opération  par  dépref- 
llon  font-iîs  plus  grands  & plus  à craindre  ! 
Les  maux  incurables  auxquels  elle  donne  fou- 
vent  naiiïance  ne  le  prouvent  que  trop. 

i°  Les  douleurs  de  cette  opération  font 
affez  fortes  pour  tourmenter  beaucoup  les. 
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malades  &:  donner  des  craintes  bien  fondées 
fur  les  fuites. 

z°.  Le  vomi  fie  ment , qui  furvient  fréquem- 
ment quelques  heures  après  (i) , ou  dans  la 
nuit  même  qui  fuit  l’opération  , doit  faire 
craindre  un  engorgement  d’humeur  dans 
l’œil  , fur-tout  fi  l’on  pique  quelqu’un  des 
nerfs  ciliaires  ; ce  qui  eft  allez  fréquent.  La 
bleflure  feule  de  la  rétine , qui  a toujours  lieu 
dans  cette  opération  , produit  affez  fouvent 
cet  accident  (i). 

3°.  La  piquure  de  ces  nerfs  & de  la  rétine 
eft  fouvent  fuivie  de  la  fuppuration  ou  de  là 
production  dïuie  Cataracte  fecondaire  occa- 
fionnée  par  les  douleurs,  qui  font  toujours 
plus  fréquentes  &:  beaucoup  plus  longues 
qu’après  l’extradion. 

4°.  Les  malades  qu’on  a opérés  par  la  dé- 
pre fii on  , reft entent  quelquefois  , pendant 
toute  leur  vie  , des  douleurs  violentes  & con- 
tinuelles qui  me  paroi  fient  avoir  pour  caufe 
un  décollement  de  la  rétine  qui  a été  déchi- 
- 

(i)  Heifter,  Inftit.  Chir.  pars.  I.  fed.  z , cap.  j j , i/z- 40. 
Amftelod.  1750. 

(z)  Warner , Defcription  of  the  humân  eye  and  its  adja- 
cent parts  together  With  their  principal  difeafes  and  the 
jnethods  propofed  for  relieving  them  in- 8°.  pag.  107  > 
fond,  177/, 
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réc  de  déplacée  de  deffus  la  choroïde , par  le 
cryftallin  qu'on  y a logé , & qui , comme 
corps  étranger , irrite  continuellement  cette 
tunique  très-fenfible.  J’ai  eu  occaiîon  de  dil- 
féquer  les  yeux  de  deux  femmes  qui  étoient 
dans  ce  cas , de  j’ai  trouvé  le  cryftallin  placé 
comme  je  viens  de  le  dire  ; auffi  foudroient- 
elles  , depuis  l’opération  , des  douleurs  qui 
leur  avoient  laiffe  peu  d’intervalle. 

5°.  L’aiguille  rompt  quelquefois  des  vaift- 
feaux  fanguins  de  la  choroïde  ou  de  la  rétine  ; 
le  fang  qui  s’épanche  , outre  qu’il  nuit  à l’opé- 
rateur en  l’empêchaut  de  voir  ce  qu’il  fait , 
peut  entraîner  la  fuppuration  du  globe,  il  ce 
fang  n’eft  promptement  réforbé. 

6°.  Le  cryftallin  mou  de  laiteux  ne  peut 
point  être  déprimé  par  le  moyen  de  l’aiguille, 
de  cet  infiniment  ne  peut  être  employé,  dans 
ce  cas,  comme  moyen  curatif,  quoiqu’un 
auteur  (i)  célébré  foit  dans  l’opinion  que  cette 
matière  laiteufe  , placée  dans  la  chambre  an- 
térieure , de  mêlée  à l’humeur  aqueufe , ou 
portée  au  fond  de  l’œil , pu i fie  , dans  l’un  &: 
l’autre  cas,  fe  fondre  peu-à-peu,  fe  diflîper 

(i)  Percival  Pott.  Remarques  fur  la  Catara&e , pag.  505?, 
1779' 
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&:  difparoître  au  point  de  ne  laiffer  aucune 
trace  de  fbn  exiftence  (1). 

70.  Le  cryftallin  peut  remonter  après  la  dé- 
preffion  la  mieux  faite.  Une  foule  d’exem- 
ples (2)  prouve  que  des  malades  ont  été  obli- 
gés , plufîeurs  fois , de  recourir  à l’opération , 
&;  même  quelques  années  après  1a  première 
dépreffion  ; ce  fait  n’eft  point  du  tout  rare, 
ôe  a lieu  même  lorfquc  le  cryftallin  a été  bien 
déprimé.  Cujfon , auteur  de  quelques  remar- 
ques fur  la  Catarade  (3),  affure  qu’il  ne  con- 
noit  qu’une  obfervation  de  cette  efpéce. 
Comme  ce  Médecin  11e  s’occupoit  pas  fpécia- 
lement  de  cette  partie  de  la  Chirurgie , il 
n’eft  point  étonnant  qu’il  regarde  cec- acci- 
dent comme  à peine  poflïble.  On  ne  peut 
s’y  méprendre  &:  croire  que  ce  foit  une  Ca- 
taracte fecondaire,  puifqu’avec  de  l’attention. 


(1)  Pallucci  , Remarques  fur  la  Catarade  , pag.  ni  , 
in~  ix.  1751. 

(1)  Maître  Jean,  Maladie  des  yeux  , article  de  la  Ca- 
tarade. 

St. -Yves , Maladie  des  yeux , de  la  Catarade. 

Jofeph  Warner.  Defcription  , of  thé  hüman  eye  and  its 
adjacent  parts  together  with  their  principal  difeafes  and 
the  methods  propofed  for  relieving  them  , London  , 1775  > 
in- 8°.  pag.  87. 

(3)  Remarques  fur  la  Catarade  , par  M.  P.  Cuflbn,  Mé- 
decin de  Montpellier  , à Montpellier,  1775  , in- 4°.pag.  41, 
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on  apperçoit  toujours  le  bifeau  du  cryftallin 
qui  d’ailleurs  annonce,  par  les  légers  dépla- 
cemens  qu’il  éprouve  , que  c’cft  lui  quil  faut 
accufcr  de  cette  maladie  , & que  c’eft  bien  in- 
utilement qu’on  attend  qu’il  fe  fonde  &: 
fe  difïipe.  Quand  c’cft  la  cap  fuie  qui  eft  opa- 
que, la  tache  qu  elle  préfente  ne  bouche  pref- 
que  jamais  toute  la  prunelle  ; elle  eft  fixe  &: 
refte  toujours  dans  la  même  place.  En  l’ob- 
fervant  avec  foin  on  la  trouve  plus  profonde 
que  celle  du  cryftallin , qui  eft  toujours  placé 
plus  antérieurement. 

8°.  Les  procès  ciliaires  qui  environnent  le 
cryftallin , peuvent  être  bleftés  par  l’aiguille 
dans  les  différens  mouvemens  de  cet  inftru- 
ment  &:  augmenter  les  douleurs. 

Ce  léger  parallèle  fuftira  , fans  doute , pour 
démontrer  tous  les  avantages  de  l’extradion 
fur  la  déprcfïïon , quoique  ce  ne  loit  pas  le 
fentiment  de  quelques  auteurs , tels  que  Pér- 
cival  P en  3 Galien  , CuÇfon  3 &c.  fans  qu’il 
foit  hefoin  de  nous  y arrêter  davantage. 

§.  VIII.  Hifioire  de  l'Extraction. 

Depuis  qu’il  eft  bien  prouvé  que  la  Cata- 
racte dépend  de  l’opacité  du  cryftallin,  que  la 
perte  de  la  vue  ne  fiait  point  celle  de  ce  corps, 
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que  la  cornée  peut  être  incifée  fans  grand 
danger  , &:  que  Thumeur  aqueufe  écoulée  ( i) 
fe  répare  avec  la  plus  grande  promptitude , 


(i)  L’humeur  aqueufe  fe  régénère  avec  une  h grande  fa- 
cilité, que  fouvent  , trois  ou  quatre  fécondés  après  l’inci- 
jfîon  de  la  cornée,  on  remarque  que  cette  tunique,  qui 
étoit  affailTée  par  l’effulïon  de  cette  humeur  , a repris  fa  coi> 
vexité.  J’ai  plulîeurs  fois  obfervé  qu’elle  fe  régénéroit  à vue 
d’œil  5 elle  n’a  pas  le  même  degré  de  tranfparence  à tout  âge; 
elle  eft  plus  limpide  dans  la  jeuneffe  que  dans  un  âge  avancé; 
elle  eft  trouble  & rougeâtre  dans  le  fœtus , même  dans  les 
enfansnouveaux-nés,  au  rapport  de  Zinn  , pag.  14 6,  De - 
feriptio  anatom.  ocul.  &c.  &-deM.  Sabatier 3 Traité  d A* 
natomie  »pag.  546  ^vol.  I.  & c.  A un  âge  moyen,  elle  eft  très- 
tranfparente , légèrement  vifqueufe  , & a un  degré  de  faîure 
affez  conhdérabîe  dans  quelques  perfonnes  3 c’eft  ce  que  j’ai 
obfervé  plulîeurs  fois  dans  l’opération  de  la  CataraCte  3 des 
expériences  faites  par  quelques  Anatomiftes  ont  prouvé 
quelle  pouvoit  fe  geler  , quoiqu’elle  foir  d’une  nature  fpirï- 
îueufe  &:  volatile.  Il  étoit  nécellaire  qu’elle  eut  ces  qualités 
pour  favorifer  la  contraction  de  la  pupille  , dont  les  mouve- 
mens  fe  feroient  trouvés  confidérablement  gênés  dans  un 
fluide  qui  auroit  eu  plus  de  conlîiiance  que  l’humeur  aqueufe. 
Les  Anatomiftes  ont  beaucoup  varié  fur  les  organes  qui  four- 
niiïènt  cette  humeur  : l’opinion  la  plus  vraifemblable  eft  celle 
qui  attribue  cette  fonction  à l’extrémité  des  vaiffeaux  arté- 
riels de  l’iris  5 d’autant  plus  que  les  vailfeaux  deftinés  unique- 
ment à l’apporter  & à la  réforber  , & qui  ont  été  annoncés 
par  Nuck  & Hovius , n’ont  point  été  apperçus  depuis  eux, 
Jpar  les  plus  célébrés  Anato milles. 
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la  méthode  par  extraélicn  devoit  fe  préfentef 
naturellement  à l’efprit. 

Lorfque  Daviel  a mis  cette  méthode  en 
pratique  (i),  les  inftrumens  qu’il  emplovoit 
pour  fon  opération  étoient  très-nombreux  ; 
on  peut  en  voir  le  détail  dans  les  Mémoires 
de  l’Académie  de  Chirurgie  de  Paris  (2,). 

La  Paye  , célébré  Chirurgien  de  la  même 
ville , ayant  fenti  combien  cette  multiplicité 
d’infirumcns  étoit  nuifible  , tant  pour  la  cé- 
lérité que  pour  la  facilité , Sc  conféquemment 
pour  le  fuccès  de  l’opération , imagina  un 
infiniment  pour  faire  la-fe&ion  delà  cornée 
d’un  feul  trait.  Quelques  auteurs  (3)  ont  pré- 
tendu trouver  de  la  reflemblance  entre  cet 
infiniment  celui  de  mon  père , dont  je 
donnerai  tout-a-l’heure  la  defeription  ; mais  il 
paroi t qu’ils  en  ont  jugé  plutôt  d’après  des 


(1)  Omnium  primas  Freytagius  erat  qui  Catara&æ  ex- 
trahendæ  opus  aggreffus  eft  fub  finem  feculi  proximè  elapii. 
Poil  Freytagium , Cataradam  extrahebat  Lotterius  T au  fine  n- 
fis.  Hanc  pofteà  methodum  Daviel  Typo  à fe  datam  cum 
pilblico  communicavit.  Tandem  , Wenzelii  induftriâ,  ef- 
fedum  eft  , ut  eam  hodiè  perfedam  habeamus.  Joannis 
Alexandr.  Brambilla  infiniment  ariurn  chiwrgicum  Aufiria - 
cum  , 1781  , pag.  71  , tab.  X. 

(x)  Tome  II , in-ef.  pag.  337,  Paris  , 1769. 

(3)  Guérin,  Maladie  des  yeux,  pag.  3 67  y Lyon,  1769* 

/ 
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relations  inexades  , que  d après  leur  propre 
infpedion  (i)yla  comparaifon  feule  de  fin- 
ftrument  de  la  Paye , qui  fe  trouve  décrit 
dans  le  Recueil  des  Mémoires  de  l’Académie 
de  Chirurgie  (z) , avec  celui  de  mon  père , 
fuffira  pour  détromper  le  Ledeur.  J’en  dis 
autant  des  inftrumens  de  MM.  Tenon  (3)  , 
Sharp  (4)  ,,  T enhaaf  (5)  , qui , en  effet , ont 
beaucoup  de  rapport  avec  celui  de  la  Paye. 
Il  en  eft  un , cependant  , dont  la  refiemblance 
avec  le  nôtre  eft  fi  frappante  , qu’il  ne  peut 
s’en  trouver  davantage  ; on  pourra  s’en  con- 
vaincre , en  lifant  un  petit  Traité  fur  la 
Catarade  , publié  a Gottingue  , en  1770. 
M.  Richter , Médecin , qui  voyageoit , s’étant 
arrêté  à Londres , fe  munit  chez  un  nommé 
Savigny , Coutelier,  qui  travaille  pour  nous, 
d’une  douzaine  des  inftrumens  qui  nous 


(1)  Tanin , Mém.  fur  les  Maladies  des  Yeux,  Lyon, 
I771 * 3 4 5  » pag-  190- 

(x)  Tome  II , page  565. 

(3)  Thèfe  fur  la  Catarade,  aux  Ecoles  de  Chirurgie,’ 
Paris,  1757. 

(4)  Mém.  de  l’Àcade'miede  Chirurg.  tome  II,  pag.  586V 

(5)  Korte  verhandeling  door  voorbeelden  gefterkt , no- 
pens  de  niemve  v/yzeom  de  Catarada&c.  door  Gérard  Teft* 
haalF,  Sec.  in-ix.  te  Rotterdam,  1761 , Fig.  1, 

Journal  de  Médecine , Août  ,1761. 
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étoient  deftinés.  De  retour  à Gottingue , il 
ne  mit  que  l’intervalle  de  quelques  mois  en- 
tre fon  arrivée  6c  la  publication  d une  petite 
brochure,  où  il  préfen te  auPubUcnotre  infini- 
ment , dont  il  paroit  s’attribuer  l’invention , 
quoique  mon  père  s’enN  fervît  plus  de  vingt 
ans  auparavant,  (i). 

Je  ne  m’occuperai  pas  a décrire  ici  les  dif- 
férais infiruments  qui  ont  été  employés 
pour  cette  opération , tels  que  ceux  de  MM. 
Coutouly  (i)  , Poyet  (3)  , Chirugiens  dif- 
tingués  , pareequ’ils  liront  aucun  rapport 
avec  le  nôtre  , 6c  que  d’ailleurs  ce  n’eft 
pas  la  le  but  que  je  me  fuis  propofé. 

Il  eft  aifé  de  s’appercevoir  que  plufîeurs 
Oculiiies , qui , depuis  David , ont  imaginé 
des  infiruments  particuliers  6c  des  méthodes 


(1)  Je  crois  pouvoir  afiiirer  que  M.  Richcer  donne  cet 
inftrument  comme  de  lui , puifqu'il  fe  fert  très-fouvent  des 
expreftions  culteilus  nofter , cultellus  quo  utor3  fans  citer  mon 
père  > je  n’aurois  pas  relevé  cette  infidélité  , fi  la  circonftance 
,ne  m’y  eût  forcé,  & fi  plufieurs  auteurs,  entr  autres , Krau - 
fzits  , dans  fes  notes  fur  Plâtrier  Plenck  , dans  fes  (Euvres  de 
Chirurgie  , Sec.  n’eu  fient  donné  à cet  inftrumenc  le  nom  de 
Richter  , quil  ne  mérite  pas. 

(2)  Thèfe  aux  écoles  de  Chirurgie  de  Paris  en  1766.’ 

(3)  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie  de  Paris* 
Tom.  a.  17. 

nouvelles 
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nouvelles ' pour  faire  l'extraction  de  la  Ca- 
tara&e , ne  font  fait  que  dans  l’intention  > 
très-louable  d’ailleurs,  de  faire  parler  d’eux, 
mais , malheureufement , ce  qu’on  en  a dit 
11’a  pas  tout- à-fait  répondu  à leurs  défirs. 

Il  y a déjà  quelques  années  que  M.  J.  * * ' 
annonça  une  nouvelle  méthode  qui , certai- 
nement n’avoit  été  employée  par  perfonne 
avant  lui.  Il  obtint  de  M.  Morand  , alors 
Chirurgien  Major  des  Invalides  > la  liberté  de 
pratiquer  fon  opération  en  préfence  de  plu- 
fieurs  Chirurgiens  célébrés  , MM.  Louis  y 
Sabatier , &c.  Il  fit  la  première  incifion  dans 
la  partie  inférieure  de  la  fclérotique , à une 
ligne  de  la  cornée , avec  un  infiniment  ref- 
femblant  à un  as  de  pic  : l’incifion  fe  trou- 
Voit  aflez  large  pour  introduire  un  fécond 
infiniment  ayant  la  forme  d’un  petit/Efetporté 
fur  un  manche  \ M.  J;**  s’en  fervoit  pour 
pêcher  le  cryftallin  > mais  , malheureufement , 
il  pêchoit  en  même-tems  une  trop  grande 
portion  du  corps  vitré  ; auffi  de  fept  malades 
qu’il  opéra  aux  Invalides , aucun  ne  recouvra 
la  vue , foit  par  rapport  à l’inflammation , 
aux  douleurs , à la  déforganifatiôn  des  par- 
ties intérieures  de  l’œil  , foit  parce  que  la 
perte  de  l’humeur  vitrée  avoit  été  fi  grande, 
que  la  vifion  ne  pouvoit  plus  avoir  lieu* 
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Mon  père  n’ayant  pu  fe  rcfufer  aux  follicîta* 
tions  de  M.  Morand , fit  le  même  nombre 
d’opérations  fur  fept  Invalides  , auxquels  il 
rendit  la  vue.  Depuis  ce  tems,  il  paroît  que 
M.  J.  * * a prodigieufement  corrigé  fa  mé- 
thode ; car,  fi  l’onconfulte  le  Traité  des  Ma- 
ladies des  yeux  3 qu’il  a publié  , on  verra 
qu’il  n a pas  parlé  de  celle  que  je  viens  d’ex- 
pofer , mais  de  celle  de  mon  père , à laquelle 
il  veut  bien  donner  la  préférence  (i);  au 
refie  , la  defeription  qu’il  fait  de  notre  infini- 
ment , & la  reffemblance  qu’il  lui  trouve  avec 
celui  de  la  Faye  annoncent  qu’il  n’en  a qu’une 
très-fauffe  idée. 

§.  IX.  Cas  où  l'on  doit  pratiquer  V opération. 

Avant  que  de  décrire  la  méthode  que  nous 
employons  pour  faire  l’opération  de  la  Ca- 
tarade  , il  efl  nécefïaire  d’indiquer  les  cas  où 
Ton  peut  en  efpérer  le  fuccès , de  diftinguer 
ceux  qui  ne  donnent  que  peu  d’efpérance  , 
ceux  enfin  dans  lefquels  il  ne  doit  pas  être 
permis  de  l’entreprendre.  Voici,  en  général , 
les  circonflances  les  plus  favorables  à la 
réufiite  de  l’extraclion  de  la  Catarade. 


(î)  Mémoires  fur  les  Maladies  de  l’œil,  pag.  190. 
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L’opacité  du  cryftallin  doit  être  facile  à 
appercevoir  > le  fujet  fain,  les  autres  parties 
de  l’œil  dans  l’état  naturel  , la  cornée 
exempte  de  taches.  Il  eft  encore  fort  à déli- 
rer que  les  paupières  ne  foient  point  œdé- 
mateufes  ; que  l'œil  ne  foit  point  larmoyant 
ni  abreuvé  par  des  férofités;  j’ai  obfervé  que 
le  fuccès  alors  eft  plus  douteux  , & qu’il  fur- 
vient  quelquefois  des  dépôts  de  matière  qui 
produifent  une  efpéce  d’hypopion  fans  dou- 
leurs vives , mais  aufti  prefque  toujours  fans 
efpérance  de  guérifon , fur-tout  fi  l’on  a né- 
gligé les  moyens  que  je  prefcris.  je  me  fuis 
toujours  bien  trouvé , dans  ce  cas , de  faire  ap- 
pliquer un  véficatoire  au  col  du  malade , huit 
ou  dix  jours  avant  l’opération,  & de  le  faire 
continuer  jufqu’à  ce  que  la  réufïite  de  l’opé- 
ration en  eût  démontré  l’inutilité.  Il  n’eft  pas 
néce (faire  de  dire  qu’on  doit  également 
ajouter  l’ufage  des  remèdes  généraux.  Il  faut 
que  les  malades  diftinguent  l’ombre  de  la 
main , qu’011  fait  palfer  devant  leurs  yeux. 

Il  eft  à fouhaiter  que  les  malades  ne 
foient  point  fujets  à des  douleurs  de  tête 
habituelles  ; ces  douleurs  reviennent  quel- 
quefois après  l’opération,  &;  occafionnent 
des  accidens  affez  fâcheux^  Il  m’a  parti 
que  les  femmes  y étoient  plus  fujettes  que 

C % 
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les  hommes , &;  que  les  fuites  en  étoient 
plus  malheureufes.  Dans  ces  cas  , il  convient 
de  faire  ufage  également  d’un  véficatoirc, 
deux  ou  trois  femaines  avant  l’opération.  J’y 
joins  auffi  les  évacuans  , ëc  fur-tout  les  pur- 
gatifs ; & je  ne  faurois  trop  recommander 
ces  préparations  , dans  ces  circonftances , 
d’après  les  avantages  que  j’en  ai  obtenus. 

On  exige  auffi. , parmi  les  conditions  nécef- 
faires  au  fuceès  de  l’opération  ? la  mobilité 
de  la  pupille  &c  fa  fenfibilité  prouvée  par  fon 
xefferremént  fubit  au  contad  de  la  lumière  > 
je  ferai  cependant  remarquer  qu’il  y a des 
perfonnes  dont  les  pupilles  jouiffent  d’une 
mobilité  allez  confidérable  ? quoiqu’il  y ait 
paralyfie  dans  le  nerf  optique.  La  ftrudure 
de  l’œil  fait  concevoir  aifément  ce  phéno- 
mène : les  nerfs  ciliaires  qui  vont  a l’iris  , ëc 
qui  donnent  le  mouvement  à la  pupille  , 
naiffent  du  ganglion  femi-lunaire  , ou  lenti- 
culaire ? formé  par  le  rameau  nazal  du  nerf 
ophtalmique  de  Willis,  ou  de  la  première 
branche  de  la  cinquième  paire , ëc  par  un  ra- 
meau d.e  la  troifiéme  paire  de  nerfs  ou  des 
moteurs  communs  ; ces  nerfs  peuvent  donc 
jouir  de  toute  leur  fenfibilité  ëc  la  com- 
muniquer à la  pupille  , quoique  le  nerf  op- 
tique , dont  l’expanfion  pulpeufe  conftituc  la 
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rétine  ou  le  fiége  de  la  vifion,  foit  dans  un 
état  d’infenfibilité  parfaite.  Il  feroit  fort  in- 
utile de  faire  aucune  opération  dans  cet  état 
de  l’œil , qui  peut  fe  connoître  , parce  que 
le  malade  rfapperçoit  aucune  différence  entre 
le  jour  5c  la  nuit  ,.  5c  par  fablénce  des  autres 
conditions  que  j’ai  recommandées  comme 
effentielles  (1).  Les  perfonnes  qui  s’occupent 
des  maladies  des  yeux  favent  que  ces  cas  peu- 
vent fc  préfenter , quoiqu’il  arrive  plus  fou- 
vent  que,  quand  le  nerf  optique  eft  paralyfé , 
la  pupille  n’a  point,  ou  que  très-peu  c!e  mou- 
vement. 

Il  fe  trouve  , au  contraire , des  malades 
dont  les  pupilles  font  très-peu  mobiles  dans 
l’état  naturel , 5c  même  quelques-uns  dont 
les  pupilles  ne  laifient  appercevoir  aucune 
mobilité  à l’œil  le  plus  attentif  (z),,  5c  qui 
^ * 

‘rr*1—11  - - 1 • — — — — — — — — — — - 

(1)  Ces  conditions  peuvent  cependant  fe  rencontrer  , 
conjointement  avec  îa  mobilité  de  la  pupille  , chez  des  per- 
fonnes affectées  de  goutte  fêfeine , même  dans  un  degré 
affez  éminent,  quoique  rarement  5 c’eif  ce  que  j’ai  été  à portée 
<Tobferver  quelquefois , & ce  qu’il  e(l  effentiel  de  remar- 
quer , pour  n’être  pas  dans  le  cas  de  promettre  imprudem- 
ment aux  malades,  un  fuccès  qui  ne  doit  point  avoir  lieu. 

(2.)  Un  foin  qu’on  doit  toujours  avoir  , lorfqu’il  n’y  a 
qu’un  œil  malade  , & qu’011  veut  examiner  l’état  de  îa  pu- 
pille de  cet  œil,  c’eft  de  fermer  celui  qui  eft  fain$  fan^ 
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jouiffent  néanmoins  d’une  très-bonne  vue. 
J’ai  piufieurs  exemples  de  cas  pareils  dans 
le  (quels  les  malades  ont  vu  parfaitement , 
après  que  > ai  eu  fait  l’extradion  du  cryftal- 
lin.  Les  obfervations  qui  faivent,  viennent  à 
l’appui  de  cette  affertion  , qui  eft  d’ailleurs 
également  prouvée , parce  que , fouvcnt  après 
l’opération  de  la  Catarafte  la  puis  heureule , 
les  pupilles  font  prefqu  entièrement  immo- 
biles , quoique  d’ailleurs  la  vue  foit  aiiilî 
bonne  quelle  peut  l’être  après  Textraélion 
de  cette  lentille  opaque, 

T rcifiéme  Obfervation . 

Mon  Père , ayant  été  appelle  a Vienne  , en 
1760  , pour  donner  fes  foins  à V Impératrice 
Reine  , qui  avoir  un  relâchement  conjidêra- 
blc  dans  une  paupière  , dont  elle  fut  guérie 
affez  promptement , opéra  , pendant  Ion  fé~ 
jour  dans  cette  ville  , le  Général-Maréchal 
Malek  : les  pupilles  de  ce  malade  11e  jouif- 
foieiit  d’aucune  mobilité;  de  plus  , les  cryftaL 
lins  étoient  tellement  noirs,  qu’il  avoit  été 


cette  précaution  , ôn  eft  fujet  à fe  tromper , parce  que  la. 
pupille  malade  emprunte  ton  mouvement  de  l’autre  , qui 
eft  expofée  à la  lumière  , & qui  d’ailleurs  jouit  de  la  mo- 
bilité ordinaire  à un  œil  faim 
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regardé  par  les  célébrés  V : in-fwiéten  Se  de 
Haen , comme  ayant  des  gouttes  fercines. 
L’opération  cependant  ayant  paru  à mon 
père  promettre  du  fuccès , d’après  l’examen 
des  yeux  du  Général , Se  les  queftions  qui  lui 
furent  faites,  il  s’y  décida.  A peine  la  cornée  Sc 
la  capfuîe  antérieure  furent-elles  incifées,que 
le  cryftallin  s’échappa  avec  vîteffc  par  l’incifion, 
Alla  tomber  à quelque  diftance  du  malade , 
Se  fe  brifa  en  deux.  En  l’examinant  on  re- 
connut qu’il  étoit  prefque  noir , d’une  con- 
fiftance  très-ferme  Se  comme  plâtreufe.  On 
examina  le  cryftallin  de  l’autre  œil  en  fou  en- 
tier y parce  qu’à  mefure  que  l’incifion  fe  fai- 
foit , l’Opérateur  eut  foin  de  faire  fermer  in- 
fenfiblement  la  paupière  fupérieure  ; par  ce 
moyen  le  cryftallin  11e  fortit  qu’à  volonté  : il 
étoit  auffi  noir  que  le  premier , mais  beau- 
coup plus  folide  Se  prefque  pierreux.  On 
trouve  des  exemples  analogues  dans  les  Ou- 
vrages de  S.-Yves  , Maître  Jean y Se  G en- - 
dron.  Il  eft  étonnant  que  le  célébré  Pott  ( 1) 
ait  nié  l’exiftence  de  ces  efpéces  de  cryftal- 
lins  durs  , qui  fe  rencontrent  cependant  alfez 
fouvent  pour  qu’on  ne  puifté  la  révoquer  en 


0)  Remarques  fur  la  Catarade  , pag.  jqi. 
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doute.  Le  Général  Molck  n’eut  aucun  accî- 
dent  fâcheux  pendant  le  traitement , &:  il 
recouvra  ^affez  promptement  l’ufage  de  la 
vue. 

Quatrième  Obfervation. 

Feu  M.  Récolin  , de  l’Académie  de  Chirur- 
gie de  Paris  , avoit  deux  Catarades  , dont 
l’une  étoit  beaucoup  plus  avancée  que  Pau- 
tre.  Le  eryflallin  de  l'œil  cataradé  complet- 
tement  étoit  très-opaque  , quoique  le  ma- 
lade diftinguât  le  jour  de  la  nuit,  & l’ombre 
de  la  main  agitée  devant  fou  œil.  De  toutes 
les  qualités  requifes  pour  le  fuccès  de  l’opé- 
ration , il  lui  en  manquoit  une  qu’on  a regar- 
dée comme  eiïentielle.  La  pupille  étoit  em 
tièrement  immobile  ; mais,  comme  cette  im- 
mobilité exiftoit  suffi  dans  l’autre  œil , dont 
la  Catarade  ne  faifoit  que  commencer  , 
dont  il  voyoit  encore  beaucoup , mon  Père 
fe  détermina  â l'opérer  en  préfence  de  MM. 
Louis  & de  la  Porte  : l’opération  réuffit  par- 
faitement bien  , & le  malade  vit  de  cet  œil, 
quoique  la  pupille  confervât  fon  immobilité. 
Il  fut  opéré  un  an  après  de  l’autre  œil , & le 
fuccès  fut  pareil , ainü  que  l’immobilité  de 
la  prunelle  x après  comme  avant  l’opéra  < 
tion, 


Traité  de  la  Cataracte . 4r 

Cinquième  Observation. 

M.  Tonnelier  y attaché  à Madame  Adé- 
laïde de  France  , étoit  dans  une  pofition  à 
peu-près  femblable  ; il  avoit  été  traité  par  des 
Qculiftes  de  la  Capitale  , qui  avoient  regardé 
fa  maladie  comme  une  paralyfie  du  nerf  op- 
tique. Après  avoir  épuifé  tous  les  remèdes 
poiïibîes  pendant  un  efpace  de  temps  allez 
considérable  &:  fans  aucun  fuccès,  le  malade 
eut  recours  a mon  père , qui  lui  fit  efpérer 
que , par  le  moyen  de  l’opération , il  pour- 
roit  recouvrer  la  vue.  Ce  malade , qui  ne 
croyoit  point  avoir  de  Catara&es  parce 
qu’aucun  de  ceux  qui  l’avoient  traité  ne  le 
lui  avoit  annoncé  , fut  d’autant  plus  fatisfait, 
qu’il  avoit  cru  fa  maladie  tout-à-fait  incu- 
rable. L’opération  ayant  été  faite  aux  deux 
yeux  , il  diftingua  parfaitement  tout  ce  qu’on 
lui  préfenta.  Les  cryfiallins  étoient  également 
noirs  (i) , d’une  confiftance  très-dure,  & les 


(i)  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  altération  dans  la 
couleur  du  cryftaliin  avec  celle  dont  parle  Percival  Pott s 
& qu’il  appelle  Cataracte  noire  , nom  par  lequel  les  Alle- 
mands désignent  la  paralyfie  du  nerf  optique  , ou  goutte 
fereine.  Voye\  fies  Remarques  fur  la  Catara&e.  Voye ç aufli 
Mçrgagny , de  Sedib,  & Cauf.  mofborum , epift,  xiij , pag. 
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pupilles  jouiffoient  de  très-peu  de  mobilité. 
C’étoit , fans  doute , à caufe  de  la  couleur 
noire  des  Cataraétes  & de  l’immobilité  des 
pupilles,  qu'on  avoit  regardé  cette  maladie 
comme  une  goutte  fercine. 

Cette  obfervation  démontre  qu’il  faut 
beaucoup  d’habitude  pour  bien  diftinguer  les 
Cataraétes  accompagnées  de  ces  fymptômes, 
d avec  d’autres  maladies  de  l’œil.  Je  parlerai 
plus  en  détail  de  cette  difficulté  & des  moyens 
de  la  diminuer,  dans  une  autre  partie  de  cette 
DifTer  ration. 

Sixième  Obfervation . 

v J'ai  opéré  une  jeune  perfonne  de  la  Cata- 
raéte  quelle  avoit  a l’œil  droit  depuis  fa  naif- 
fance  ; la  pupille  de  cet  œil  étoit  parfaitement 
immobile;  celle  de  l’œil  fain  préfentoit  une 
grande  mobilité.  Comme  l’œil  dont  la  pu- 
pille étoit  immobile  avoit  d’ailleurs  les  au- 
tres conditions  qifon  délire  pour  le  fuccès 
de  l’opération  , je  me  décidai  à extraire  ce 
cryftallin.  La  capfule  antérieure,  qui  étoit 
opaque  , comme  ofèufe  caffante  , s'é- 
tant détachée  par  fes  bords,  fortit  en  entier 

ioy  , tom.  I.  in- 40.  Ebroduni  in  Helvetiâ.  Præfatus  eft 
Tijjbt  y 177 9.  Cet  Auteur  donne  également  le  nom  de 
Cataratfe  noire  à la  paralyfie  du  nerf  optique. 
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avec  le  cryftallin , parce  qu  elle  n’avoit  point 
été  entamée  par  l’inftrument  dont  je  me 
fervis.  La  malade  n’en  guérit  pas  moins  par- 
faitement ? 6c  la  pupille  de  cet  œil  7 après  la 
guérifon  , préfenta  à-peu-près  le  même  dé- 
gré  de  mobilité  que  l’autre  œil  qui  n avoit 
point  de  Catarade. 

Cette  obfervation  prouve  que  l’immobi- 
lité de  la  pupille  eft  quelquefois  due  à la  Ca- 
tarade ? 6c  peut  être  produite  par  la  preffion 
que  le  cryftallin  ou  fa  capfule  antérieure , dans 
un  état  particulier  , exerce  fur  l’iris.  On  verra 
plus  bas  que  cette  immobilité  accompagne 
fouvent  r hydadde  occafionnée  par  une  alté- 
ration 6c  une  efpéce  de  fonte  partielle  du 
cryftallin  dans  fa  capfule  ; 6c  l’on  ne  peut 
douter  que  , dans  ce  cas  , ce  ne  foit  la  com- 
preffion  opérée  fur  l’iris  par  la  protubérance 
de  la  capfule  antérieure  qui  donne  lieu  à cet 
accident. 

Ces  obfervations  6c  beaucoup  d’autres 
que  je  pourrois  rapporter , démontrent  que 
l’immobilité  de  la  pupille  ne  doit  pas  toujours 
çmpêcher  de  faire  l’opération , 6c  qu'il  faut 
s’y  déterminer  ? malgré  cette  immobilité  , 
toutes  vies  fois  que  les  autres  lignes  de  la  pré- 
fence  de  la  Catarade  exiftent  fans  ceux  qui 
çaradérifent  la  goutte  fereine.  Lorfque  les 
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malades , chez  lefquels  on  obferve  cette  im- 
mobilité de  la  pupille , fe  foumettent  à l’opé- 
ration , elle  réufïît  auffi  parfaitement  que 
dans  les  cas  les  plus  favorables , 6c  qui  ré- 
uniffent  tous  les  avantages  que  nous  avons 
énoncés  ci-deffus.  On  reconnoîtra  fi  ce  peu 
de  mobilité  eft  un  état  naturel  ou  contre  na- 
ture , en  interrogeant  les  malades  , 6c  en  ob- 
fervant  s’ils  voient  encore  de  l’œil  affeté  de 
la  Cataraéfe , fur-tout  lorfqu’il  n’y  en  a qu’un 
qui  le  foit , 6c  fi  celui  qui  eft  fain  jouit 
d’une  affez  bonne  vue  , quoiqu avec  la  pu- 
pille immobile  ou  peu  mobile.  Les  Cataraéles 
noires  font  plus  difficiles  à appercevoir  ; ce- 
pendant la  pupille  alors  a un  de  degré  de  noir- 
ceur bien  différent  de  l’état  naturel  ; 6c , avec 
de  l’attention,  on  découvre  toujours  l’opacité 
6c  la  couleur  du  cryftallin  différente  de  celle 
du  fond  de  l’œil. 

En  général  la  couleur  du  cryftallin  eft  fort 
peu  intéreffante  dans  la  méthode  par  extrac- 
tion. Un  cryftallin  fort  blanc , 6c  qui  ordi- 
nairement cache  toute  la  pupille  , annonce  , 
à la  vérité  , qu’il  eft  mollaffe  ou  même  fluide  ; 
mais , dans  ce  cas , l’opération  promet  un 
fiiccès  encore  plus  affuré  , parce  que  le  cry- 
ftallin s’échappe  fans  effort.  On  imaginerait 
que  , dans  ce  cas , il  eft  inutile  de  faire  une 
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kicifion  a la  cornée , auffi  grande  que  dans  les 
autres  états  du  cryftallin  \ cependant  je  crois 
qu’il  eft  prefque  auffi  eflentiel  qu’elle  le  foit, 
.que  fi  le  cryftallin.  étoit  volumineux.  En 
voici  la  raifon  : dans  cette  Catarade , cette 
matière  vifqueufe  , qui  accompagne  le  cryftal- 
lin , ne  fe  montre  pas  toujours , &:  ne  fort  pas 
malgré  qu’on  la  follicite  avec  le  plus  grand 
foin  , au  moyen  de  la  curette  ; à la  vérité  elle 
s’écoule  quelquefois  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  fui  vent  l’opération  ; mais , fi  l’inci- 
fion  eft  petite , l’humeur  aqueufe , qui  doit 
l’entraîner , ne  flue  point  en  aufiî  grande  quan- 
tité que  dans  le  cas  contraire , parce  que  le 
peu  d’étendue  de  la  fedion  gêne  fon  effu- 
fion  de  façon  quelle  fe  trouve  arrêtée , ainfi 
que  cette  matière  qui  alors  trouble  la  vue , 
fi  elle  ne  l’empêche  entièrement.  L’expérience 
nous  a convaincus  que  l’opération  faite  dans 
cette  efpéce  de  Catarade,  n’excite  que  peu  de 
douleur,  &:  que  la  réunion  de  la  plaie  eft 
prompte  , fans  inflammation  &;  fans  ftaphy- 
lome. 

§.  X.  Préparation  des  malades 
pour  V opération. 

Après  avoir  expofé  les  cas  où  l’opération 
de  la  Catarade  peut  être  pratiquée  avec  fuc- 
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cès , ce  feroit  le  lieu  de  pafler  à la  defeription 
de  notre  Méthode  ; mais  il  eft  indirpenfable  * 
auparavant,  d’ajouter  quelques  réflexions  fur 
les  moyens  qu’on  a coutume  d’employer  & 
de  regarder  comme  néceflaires  pour  difpo  J 
fer  les  malades  à l’opération. 

On  recommande  communément  de  pré-» 
parer  les  malades  quelque  temps  avant  de  les 
opérer  (i)  ; les  moyens  les  plus  en  ufage  font 
la  faignée  , les  purgatifs  , les  boiiïbns  dé- 
layantes & rafraîchiflantes  ; mais , lorfque  les 
fujets  à opérer  jouiflent  d’ailleurs  d’une  bonne 
fanté , je  fuis  intimement  perfuadé  que  tous 
les  remèdes  font  au  moins  inutiles.  Je  crois 
donc  que  , dans  les  cas  ordinaires , il  fuffit , 
la  veille  ou  la  furveille  de  l’opération,  de  faire 
prendre  au  malade  quelques  bains  de  pieds , 
des  lavemens , fur-tout  fi  le  ventre  n’eft  pas 
libre.  Il  en  eft  de  cette  opération  comme  de 
la  plupart  de  celles  qu’on  pratique  en  Chi- 
rurgie ; les  malades  qui  les  fubi fient , doi- 
vent être  dans  cet  état  tempéré  qui  en  af- 
fure  le  fuccès. 

La  pléthore , qui  difpofe  à l’inflammation , 


(i)  Hoin,  Mémoires  fur  la  Catara&e  capful.  dans  îes 
Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie  de  Paris , tome  II  g 
in- 4°.  17*0- 


Traité  de  la  Cataracte.  47 
l’ardeur , l’âcreté  5c  réchauffement  font  les 
principaux  objets  a éviter.  Ainfi  les  faignées 
&:  les  rafraîchi  ffans  ne  font  vraiment  utiles 
que  quand  ils  font  indiqués. 

Si  les  premières  voies  font  chargées  de  fa- 
burre , les  vomitifs  5c  les  purgatifs  doivent 
être  adminiftrés  félon  les  circonftances , mais , 
fans  cette  indication  , ils  feroient  plus  nuifi- 
blés  qu’utiles,  comme  préparatoires. 

Une  précaution  dont  on  fe  trouve  bien , 
5c  qui  feule  fuffit  dans  les  cas  ordinaires , eft 
de  diminuer  la  nourriture  des  malades  cinq 
ou  fix  jours  avant  de  les  opérer , 5c  de  leur 
prefcrire  l’ufage  des  alimens  tirés  du  régne 
végétal. 

La  faifon  qu’on  choifit  tient  encore  beau- 
coup du  préjugé  ; cependant  il  faut , au- 
tant qu’il  eft  poffible , éviter  les  trop  grandes 
chaleurs,  fur-tout  à caufe  du  lit  qu’on  eft 
quelquefois  obligé  de  garder  après  l’opéra- 
tion , pourvu  cependant  que  le  malade  n’en 
foit  pas  trop  incommodé.  On  a coûtume  de 
préférer  le  printems  pour  cette  opération; 
mais  , dans  les  cas  de  néceftité , toutes  les  fai- 
fons  font  indifférentes. 

§.  XI.  Defcription  de  notre  instrument. 

Quoique  le  fuccès  des  opérations  de 


4§  Traite  de  la  Cataracte. 

Chirurgie  dépende  beaucoup  plus  de  l’habi- 
leté de  l’Opérateur  que  de  la  forme  des  in- 
jftrumens  qn"il  emploie , cependant  celle-ci  y 
contribue  6c  mérite  une  confîdération  parti- 
culière  dans  l’hiftoire  des  manipulations  chi- 
rurgicales. On  remarque  généralement  que 
plus  les  inftrumens  font  fimples  , plus  ils 
ont  d’avantage  dans  la  pratique.  Il  doit  pa- 
roître  bien  étonnant , d’après  cela  , qu’on 
foit  parvenu  fi  lentement  à cette  fimplicité 
dans  les  inftrumens  qu’on  emploie  pour 
l’extradion  de  la  Catarade.  Je  crois  pouvoir 
affiner  qu’aucun  ne  l’emporte  a cet  égard  fur 
celui  qui  a été  imaginé  par  mon  père  ? 6c 
dont  il  fe  fert  avec  fuccès  depuis  plus  de 
trente -cinq  ans.  Il  n’y  a que  le  Docteur 
Richter  qui  fait  décrit  dans  fa  Differtatioti 
publiée  en  1770  , d’après  ceux  qu’il  s’eft  pro- 
curés chez  le  Coutelier  de  Londres  ; mais  3 
comme  il  eft  naturel  que  l’Inventeur  con- 
noifle  mieux  fon  infiniment  que  celui  qui 
11’a  fait  que  le  copier  , 6c  qu’on  doit  atten- 
dre plus  d’exaditude  de  fa  part  que  de  celle 
de  fes  Imitateurs , je  vais  en  donner  une 
defeription  détaillée  , dans  laquelle  j aurai  oc- 
canon  de  relever  quelques  erreurs  qui  fe  font 
gliifées  dans  celle  qui  a été  faite  par  le  Méde- 
cin de  Gottingue. 

Cet 
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Cet  infiniment , qu’on  peut  nommer  ce - 
ratotome  {Fig.  z.)9  plutôt  qu’ ophtalmotome > 
parce  qu’il  eft  defiiné  à couper  la  cornée  trans- 
parente, refiembie  à une  lancette  àfaigner  ; 
mais  fa  lame  a un  peu  moins  de  largeur  6c  un 
peu  plus  de  longueur  $ elle  eft  droite  , 6c , fi 
quelquefois  elle  préfente  une  convexité  pref 
qu’imperceptible,  cela  dépend  uniquement 
de  l’ouvrier  $ fa  convexité  eft  trop  confidé- 
rable  dans  la  Figure  que  Richter  a donnée. 
La  lame  a dix-huit  lignes  de  longueur  , &: 
trois  dans  fa  plus  grande  largeur  j comme  elle 
va  toujours  en  décroiflant  de  la  bafe  à la 
pointe  , ce  n’eft  que  dans  l’efpace  de  quatre 
lignes  environ  depuis  fa  bafe,  quelle  en  a trois 
de  largeur’,  mais  à fix  lignes  environ  de  fa 
pointe  , 6c  vers  le  tiers  de  fa  longueur  de  ce 
côté , elle  11’a  plus  qu’une  ligne  6c  demie  de 
largeur. 

Pour  bien  connoître  la  forme  6c  Futilité  dé 
cet  infiniment , il  faut  décrire  les  deux  bords 
ou  côtés  avec  plus  de  foin  encore  que  fa 
longueur  6c  fa  largeur , parce  qu’ils  influent 
beaucoup  dans  l’opération.  L’un  des  côtés 
de  la  lame,  que  j’appellerai  inférieur  (parce 
qu’il  eft  fitué  ordinairement  en  bas  dans  l’o- 
pération) , eft  tranchant  fur  toute  fa  lon- 
gueur ; à trois  lignes  de  la  bafe  de  la  lame , 
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ce  bord  tranchant  préfente  une  légère  faillie 
qui  annonce  que  la  lame  s’élargit  un  peu  plus 
à fon  bord  inférieur  qu’à  fon  bord  fupérieur , 
qui  eh;  prefqu’entièrement  droit.  Cette  très- 
légère  faillie  du  bord  inférieur  3c  tranchant 
de  la  lame  fuffit  cependant  pour  favorifer  la 
feftion  de  la  cornée  qui  s’opère  ordinaire- 
ment par  la  feule  introdudion  de  Finftrument, 
3c  fans  mouvemens  particuliers  , comme 
je  le  ferai  voii;  plus  bas.  Le  bord  ou  côté 
fupérieur  cft, pour  ainfi  dire , partagé  en  trois 
portions.  De  la  bafe  à la  pointe  3c  fur  envi- 
ron dix  lignes-de  la  lame , le  bord  préfente 
une  fur  face  .moufle  3c  très-légèrement  appla- 
tie.  La  portion  fui  van  te , qui  a environ  fix 
lignes  3c  demie  de  longueur  , eft  moufle  3c 
arrondie  ; l’œil  prendrait  cette  fécondé  por- 
tion pour  un  tranchant , parce  que  la  lame 
s’amincit  beaucoup  dans  cet  efpace.  Enfin 
l’extrémité  de  ce  bord  fupérieur , dans  la  lon- 
gueur d’une  ligne  3c  demie  , eft  tranchante 
comme  le  bord  inférieur  , pour  faciliter  l’en- 
trée 3c  la  fortie  de  l’inftrument  par  la  cornée. 
Je  ferai  une  réflexion  fur  la  faillie  de  notre 
inftrument  , qui  paraît  quelquefois  plus 
grande  qu’elle  me  l’eft  réellement,  lorfque 
l’ouvrier  rétrécit  tout-à-coup  la  lame  depuis 
fon  endroit  le  plus  large  jufquà  fa  bafe. 
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Comme  toute  la  lame  ne  fert  pas  dans  l’opé- 
ration, &:  que,  pour  les  cornées  les  plus  larges, 
on  en  emploie  tout  au  pins  dix  à douze  li- 
gnes (fi  l’on  a bien  mefuré  la  largeur  de  la 
lame  fur  l’étendue  de  la  cornée,  comme  je 
le  dirai  en  fon  lieu  )]  la  partie  de  la  lame  la 
plus  voifine  du  manche  eft  de  peu  d’impor- 
tance , &:  le  Coutelier , en  lui  donnant  plus 
ou  moins  de  largeur  du  côté  du  manche,  fait 
reffortir  plus  ou  moins  la  portion  élargie  de 
rinftrument  telles  étoient  fans  doute  plu- 
fieurs  de  celles  que  M.  Richter  s’eft  procurées 
chez  le  Coutelier  de  Londres  , comme  je  le 
conjecture  d’après  le  deflein  qu’il  en  a donné  ; 
d’autant  plus  que  dans  les  Figures  qu’il  a fait 
exécuter  , celle  qui  repréfente  rinftrument 
plongé  dans  la  cornée  , eft  parfaitement  fem- 
blable  au  nôtre  , tandis  que  celui  qui  eft  ifolé  , 
a une  convexité  confidérable.  La  lame  pré- 
fente, fur  le  milieu  de  fon  plat , une  efpéce 
de  renflement  qui  tient  à fon  épaiffeur;  ce 
renflement  n’a  d’autre  ufage  que  celui  de  don- 
ner un  peu  plus  de  force  à rinftrument , afin 
qu’il  ne  puiffe  point  plier.  C’eft  donc  mal-h- 
propos  que  M.  Richter , en  parlant  de  cette 
partie  épaiffe  de  la  lame  , affûte  quelle  eft 
deftinée  à éloigner  rinftrument  de  l’iris  , 
& h empêcher  la  bleffure  de  cette  mem- 
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brane  (i)„  Lorfqu’on  connoît  ce  qui  afrive 
dans  l’opération , on  conçoit  que  ce  renfle- 
ment de  la  lame , loin  de  prévenir  la  bleC- 
fure  de  l’iris , pourroit  plutôt  la  favorifer , 
en  donnant  un  léger  point  d’appui  à cette 
membrane  , au-deffous  &£  audeffus  duquel 
elle  s’appliqueroit  avec  plus  de  force  fur  fes 
bords  ; mais  cet  inconvénient , qu’on  évite 
toujours  lorfqu’on  a la  dextérité  né  ce  faire 
pour  faire  cette  opération , exifte  pour  tous 
les  inftrumens  quelconques,  &:  n’eft  nulle- 
ment à craindre  lorfqu’on  a recours  au  moyen 
que  je  décrirai  plus  bas.  Cette  épaifleur  du 
milieu  de  la  lame  efl:  faite  dans  l'intention  de 
prévenir  fa  rupture , qui  pourroit  arriver  ü 
l’on  engageoit  fa  pointe  dans  le  bord  de  la 
felérotique  ,qui  reçoit  celui  de  la  cornée.  J’ai 
vu  quelquefois  l’inftrument  plongé  trop  obli- 
quement , de  forte  que  fa  pointe  alloit  tou- 
cher la  felérotique  , plier  très-fenfiblement 
par  robftacle  que  cette  membrane  dure  lui 
oppofoit  ; & il  cafferoit  très-certainement 
dans  cette  circonfcance , fi  on  ne  le  retiroit 
un  peu  pour  changer  fa  direftion. 

La  lame  de  cet  inftrument  doit  être  faite 


( i ) Fafcicui.  de  Cataract.  j?ag.  10  , Gottinguc  , 

IJ70, 
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d’un  acier  bien  trempé , 3c  qui  puiffe  prendre 
un  tranchant  fin  3c  un  poli  très-doux. 

Le  manche  dans  lequel  nous  fixons  la  lame 
cft  à huit  faces , alternativement  grandes  3c 
petites,  ou  bien  c’eft  un  prifme  à quatre  faces, 
dont  les  quatre  angles  font  coupés  3c  légère- 
ment arrondis.  Cette  forme  nous  a paru  la 
plus  utile,  pour  qu’il  pût  être  fixé  3c  retenu 
dans  les  doigts,  3c  pour  qu’il  ne  roulât  point 
comme  feroit  un  manche  cylindrique.  Il  a 
communément  trois  pouces  huit  lignes  de 
longueur,  3c  deux  à deux  lignes  3c  demie 
d’épaiffeur.  La  lame  y eft  engagée  de  manière 
que  fes  deux  faces  3c  fes  deux  bords  foient 
dans  le  même  plan  que  les  faces  larges  du 
manche.  Vers  le  milieu  du  côté  de  celui-ci , 
qui  répond  au  bord  fuperieur  3c  non  tran- 
chant de  la  lame , fe  trouve  une  petite  mar- 
que faite  d’une  matière  autre  que  le  refte  du 
manche, qui  y eft  incruftée  3c  qui  devant  être 
en  haut , fait  placer  fur  le  champ  imftrument 
dans  la  fituation  ou  il  doit  être  pour  l’opé- 
ration. ( Koye\  les  Figures  3c  leur  explica- 
tion ). 

Le  même  infiniment  peut  fuffire  pour  les 
deux  yeux,  3c  il  s’emploie  également  de  la 
main  droite  3c  de  la  main  gauche.  On  doit 
cependant  en  avoir  plufieurs,  3c  ne  jamais  fe 
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fervir  du  même  pour  les  deux  opérations 
qu3on  fait  aux  malades  qui  ont  deux  Ca- 
taractes qui  doivent  être  opérées  immédia- 
tement r une  après  l’autre.  En  effet , après  la 
première  opération , la  lame  n’a  plus  la  même 
fineffe , 8c  eft  falie  par  une  matière  onàueufe 
8c  comme  grajfe  , qui  l’empêche  de  couper 
auffi  nettement , quelque  foin  qu’on  prenne 
pour  l’efluyer.  Une  obfervation  confiante 
nous  a appris  que  cette  matière  onàueufe 
qui  adhère  à la  lame , ne  difparoît  8c  ne  laiffe 
celle-ci  très-nette  , 8c  propre  à une  nouvelle 
opération , que  quelques  heures  après  qu’elle 
a fervi  à la  première. 

Telle  eft  la  forme  de  l’inftrument  inventé 
par  mon  père  ; la  defcription  exaéte  que  jTn 
ai  donnée  en  fait  connoître  la  {implicite  8c 
îes  avantages.  11  ne  reftemble  à aucun  des  in- 
ftrumens  propofés  par  d’autres  Chirurgiens. 
Sa  forme  8c  fon  élargiffement  le  rendent  très- 
propre  à faire,  avec  beaucoup  de  facilité  8c 
de  fûreté , la  feétion  de  la  cornée.  Comme  la 
la  lame  incife  cette  membrane  à mefure 
quelle  pénétre  dans  l’œil,  l’humeur  aqueufe 
ne  peut  point  s’échapper , ou  bien  il  ne  s’en 
écoule  qu’une  très-petite  quantité.  Il  coupe 
par  en  bas  , ne  blefle  point  la  paupière  fupé- 
rieure  avec  le  bord  fupérieur , qui  n’eft  point 
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tranchant , & fait  la  fedion  jufte , &:  telle  r 
qu’elle  doit  être  faite.  Il  a fur  celui  de  laFayey 
avec  lequel  on  f a comparé  mal-à-propos  (1)  > 
le  grand  avantage  d’être  également  éloigné 
de  l’iris  dans  tous  fes  points , lorfqu’il  a pé- 
nétré dans  la  chambre  antérieure  , & de  ref- 
fbrtir  facilement  de  la  cornée  vis-à-vis  l’en- 
droit où  il  eft  entré , avantage  que  doit  né- 
ceffairement  avoir  une  lame  droite  fur  une 
lame  courbe , telle  que  celle  de  la  Faye . Je 
n’ai  pas  befoin  de  faire  obferver  qu’il  diffère 
beaucoup  de  celui  de  Béranger  ? dont  la  con- 
vexité , trop  confîdérable  dans  le  tranchant , 
s’oppofe  à la  facilité  de  la  fedion  de  la  cor- 
née , en  repouffant  & foulant  cette  mem-  ^ 
brane  plutôt  que  de  la  couper.  Ce  dernier 
inftrument  a encore  rinconvénient  de  faire 
fuir  l’œil  avec  force  du  côté  du  grand  angle  ? 

6c  de  préfenter , par  conféquent , la  plus 
grande  difficulté  pour  la  fortie  de  la  cornée. 

§.  XII.  Inutilité  & inconvénient 
des  Ophtalmojlats. 

Il  eft  étonnant  que  la  plupart  clés  hommes 

« ...  . - . - ■ ■ ■ - : - - .... 

(1)  Voyez  Guérin , Maladies  des  yeux  5 Janin%  Maladies 
de  l’œil. 
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célébrés , qui  ont  parlé  de  l’opération  de  la 
Cataracte  , ayent  compté  au  nombre  de  fes 
principales  difficultés , les  mouvemens  fré- 
quens  8c  quelquefois  convulfifs  de  l’oeil,  8c 
qu’ils  ayent  cherché  des  inftrumens  propres 
à le  fixer.  Une  longue  expérience  nous  a ap- 
pris qu’on  peut  toujours  s’en  paffer,  8c  qu’a- 
vec de  l’adreffe  on  faiflt  aifément  l’inftant  où 
l’œil  s’arrête,  comme  je  le  dirai  plus  bas.  Tous 
les  inftrumens  imaginés  pour  fixer  cet  or- 
gane , joignent  à l’inconvénient  de  rendre 
l’opération  plus  compliquée , plus  défagréa- 
ble , plus  effrayante  pour  le  malade , plus  em- 
barraffante  pour  celui  qui  opère , le  danger 
d’irriter  8c  de  bleffer  l’œil  ; c’eft  pour  cela 
que  prefque  toutes  les  perfonnes  qui  la  pra- 
tiquent , même  celles  qui  en  ont  imaginé  de 
particuliers , ont  renoncé  a ces  inftrumens  ; 
ainfîTon  a fiicceffivement  abandonné  la  dou- 
ble errhirte  de  Béranger  s la  tenaille  de  Gué- 
rin , rinftrument  de  Pope , le  fpeculum  de 
Petit  8c  de  le  Cat , 8c  beaucoup  d’autres, 
dont  je  ne  parlerai  pas  ici.  L’aiguille  percée 
de  M.  Poyet  ne  remplit  pas  dn  tout  cet  ob- 
jet dans  le  moment  où  il  le  faut , puifqu’on 
eft  obligé  de  percer  d’un  côté  à l autte  la  cor- 
née pour  qu'elle  devienne  capable  de  fixer 
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Pceil , en  dégageant  le  fil  (i)  ; alors  il  eft  inu- 
tile d’employer  aucun  moyen  pour  produire 
cet  effet  , puifque  l’inftrument  qui  fert  a in- 
cifer  cette  membrane  , fert  lui-même  à fixer 
l’œil  lorfqtfil  a traverfé  la  chambre  anté- 
rieure , &:  que  la  pointe  eft  fortie  de  la  cor- 
née ; &:  en  effet  l’œil  ainfi  traverfé  , peut 
être  dégagé  du  grand  angle  où  il  fe  feroit 
caché,  ramené  au  côté  où  on  le  fouhaite 
pour  terminer  plus  facilement  & plus  conve- 
nablement l’incifion. 

La  pique  de  M.  Pamard Chirurgien  d’A- 
vignon, fur  laquelle  la  plupart  des  inftrumens 
imaginés  depuis  , ont  été  calqués , pourroit 
paroître  moins  fufceptible  de  reproches  que 
plufieurs  des  précédais  ; mais,  fi  l’on  qbferve 
attentivement  fes  effets , elle  n’en  fera  pas 
exempte.  La  trop  grande  diftance  à laquelle 
l’opérateur  eft  obligé  de  la  tenir  ^ la  rendra 
plus  difficile  a diriger , &:  ne  pourra  que  nuire 
à l’opération.  A la  vérité  ce  défaut  a été  cor- 
rigé dans  l’inftrument  préfenté  par  M.  Rum- 
pelt(Fig.  i z.);  cetinftrument  décrit  par  Fellery 
en  1782  (zj  , n’eft  autre  chofe  qu’un  doigtier  au 


( 1)  Voye^  les  Mém.  de  T Acad,  de  Chir.  tom.  i , pag.  353. 
( 1 ) Voye^-en  la  Figure  dans  un  Traité  de  la  Cataraéle  » 
imprimé  à Lêipfick , qui  a pour  titre  Libell.  de  Methodis 
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bout  duquel  fe  trouve  une  pointe  femblabîe  * 

a la  pique  de  Pamard . On  place  ce  doigtier 

Suffuf.  oculor • curandï  à Cafa  amata  & Simone  cultis.  edit . à 
Chrijlian  Gothold  Fellero  3 Lipfîæ  , 1781.  Voici  comme 
Kraufius  s’exprime  fur  cet  infiniment  , dans  Tes  notes  fur 
les  Injlituts  de  Chirurgie  de  Platner  3 article  de  SuffuÇione  3 
page  709  , Leypfick  . 1783. 

cc  Haftulam  Pamarti  appücatam  generi  cuidam  digitalis  fer- 
07  ruminando  jufîit  jungi  Rumpeltus  Chirurgus  dexterrimus. 

33  Digitale  id  digito  medio  aut  annulari  impofîtum  mucronem 
33  haftuîæ  in  eodem  loco  bulhi  imprimit  , dum  intereà  digi- 
33  tus  index  manus  ejufdem  palpebram  inferiorem  diducit. 

« Similem  quidem  hailulam  vel  Ci  mavis  unum  habet  fer- 
33  ramentum  quo  cafa-amata  ad  bulbum  oculi  flabiliendum 
33  utitur.  Id  bis  üexupi  refert  figuram  litteræ  romance  S.  in 
33  cujus  capite  efl  haftula  ilia,  iconem  apud  Fellerum  l.  C- 
33  infpice.  Cufpis  autem  ferramenti  imprimitur  non  in  con- 
33  junélivâ  fed  in  coruel  , eo  quidem  loco  qui  à conjun- 
y>  cliva  dimidiam  lineam  diftat  8c  punélum  illud  in  quo 
33  cultellus  corneam  pertundit  8c  ingreditur  è diametro  fpe- 
33  élat.  Scaîpellum  Chirurgus  itapromovet , ut  is  eo  ipfo  loco 
33  corneæ  ubi  haftulai  mpreffa  eft , è caméra  oculi  egrediatur. 

33  Cavetur  fie  conjunélivæ  , cujus  , ut  pote  fenfîlioris , læfîo 
33  alioquin  inflammationem  augere  poteft. 

33  Rumpeltus  3 Chirurgien  très-habile , a fait  fouder  la 
33  pique  de  Pamard  à une  efpèce  de  doigtier  (l).  L’opérateur 
33  ayant  mis  le  doigtier  au  doigt  annulaire  , ou  au  doigt  du 

[1]  Digitale  cum  ftylo  in  apice  acutiflïmo  , ad  oculi  bulbum  in  iis  qui- 
tus oculus  valdè  mobilise!!  , fub  operatione  Catara&æ  firmandum  : fed 
peupauci  lunt  qui  eodem  utuntur.  Joannis  Alexandrï  Brambilla  injiru- 
mencarium  Chirurgicum  Aujiriacum , 1781,  pag.  75  , Fig.  14  , Tabal» 
XI. 
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au  doigt  médius  ou  annulaire.  Si  Ton  pouvoit 
approuver  aucun  de  ces  inftrumens , ce  feroit 
fans  doute  ce  dernier  qui  feroit  préférable , 
puifqu’il  laifle  le  doigt  index  libre  pour  pou- 
voir abaiffer  la  paupière  inférieure. 

Quelques  modernes  ont  penfé  que  lïifage 
des  ophtalmoftats  étoit  très-propre  à pré- 
venir la  feftion  de  Firis,  qui  eft  à craindre 
dans  la  grande  mobilité  des  yeux  ; mais  l’expé- 
rience prouve  que  ces  inftrumens  nuifent  plu- 
tôt qu’ils  ne  font  utiles  pour  éviter  cet  ac- 
cident. 

Le  plus  fimple  ôc  le  plus  fur  moyen  de  ne 


s^milieu  , implante  la  pique  dans  le  globe , tandis  que  le 
33  doigt  index  de  la  même  main  fert  à abaifler  la  paupière 
95  infe'rieure.  L’inftrument  dont  fe  fert  Cafa-Amata  , pour 
93  fixer  l’oeil , a une  pique  ou  une  tige  femblable.  Cette  tige 
93  courbée  en  deux  fens  oppofés  , repréfente  une  S romaine  , 
93  à l’extrémité  de  laquelle  eft  la  pique.  Voye £ la  Figure  dans 
»>  le  Traité  de  F e lier,  de  Method.  fujfuf.  &c.  On  implante  la 
93  pointe  de  cette  tige  , non  dans  la  conjonctive , mais  dans 
33  la  cornée , à une  demi-ligne  de  la  felérotique  , & elle  doit 
93  correfpondre  au  point  dans  lequel  le  biftouri  perce  & entre 
33  dans  la  cornée.  Le  Chirurgien  dirige  fon  biftouri  de  fa- 
93  çon  qu’il  forte  de  la  chambre  antérieure  par  l’endroit  de  la 
»3  cornée  où  la  pique  a été  implantée  ; il  évite  par-là  de  blef- 
»3  fer  la  conjon&ive  , dont  la  fenfibilité  pourroit  augmenter 
a»  l’inflammation  33. 
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point  bleffer  l’iris  lorfque  cette  membrane 
enveloppe  le  cératotome , c’eil  de  faire  de  lé- 
gères fridions  fur  la  cornée,  avec  le  doigt  in- 
dex „ tandis  que  le  doigt  médius  tient  la  pau- 
pière inférieure  abaiffée  , & depourfuivre  l’in- 
cifion  en  laiffant  le  doigt  appliqué  fur  la  cor- 
née. On  voit  fur  le  champ  l’iris  fe  contrader 
ôc  quitter  l’infirument  Si  la  main  eft  em- 
ployée à tenir  l’ophtalmoftat  on  ne  peut 
avoir  recours  à ce  moyen,  &;  Ton  court  le 
rifque  de  couper  cette  membrane.  Quoique 
Tophtaimoftat  de  M.  Rumpelt  foit  ajufté  au 
doigt  médius , le  doigt  index , à caufe  de  l’é- 
loignement où  il  fe  trouve  néceffairement  de 
la  cornée , ne  peut  point  fervir  à dégager 
l’iris  du  cératotome  ; quand  même  il  en  fe- 
xoit  plus  rapproché , il  n’en  feroit  pas  plus 
utile.  Pour  que  ce  moyen  réuffiffe  , il  faut 
que  ce  doigt , &c  même  le  doigt  médius  7 
foient  entièrement  libres , parce  que,  dans  des 
cas  où  l’iris  enveloppe  fortement  l’inftra- 
ment , l’un  &:  l’autre  doigt  deviennent  quel- 
quefois néceffaires  pour  la  dégager.  Je  n’ai 
pas  befoin  de  faire  obferver  qu’outre  ce  déf- 
avantage  qui  nous  a toujours  éloignés  de 
i’ufage  des  différais  inftrumens  propres  à fixer 
le  globe  de  l’œil , Fophtalmoftat  de  M.  Rum* 


Traite  de  la  Cataracte « 61 

pelt  partage  encore  les  inconvéniens  de  tous 
les  autres  inftrumens  de  cette  efpéce  ; il  com- 
plique l’opération  : c’eft  une  pointe  de  plus 
que  le  malade  a a redouter  j s’il  eft  entre  les 
mains  d’une  perfonne  peu  adroite,  il  peut 
bleffer  l’oeil  , l’irriter  , l’enflammer , par 
une  compreflîon , quelque  légère  quelle  foit, 
brifer  les  cellules  de  la  membrane  de  l’humeur 
vitrée"  ; cette  membrane , dans  quelques  es- 
pèces de  Catara£i:es ayant  la  plus  grande 
tendance  à fe  déchirer. 

J’ajouterai  a ces  détails  quelques  autres  ré- 
flexions fur  les  inftrumens  propres  à fixer 
l’œil  en  général.  Je  ferai  remarquer  d’abord 
' la  difficulté  &:  la  gêne  confidérables  que  doit 
caufer  à l’opérateur  l’aCHon  délicate  , précife 
&:  fimultanée  de  fes  deux  mains  , jointe  à 
celle  qufil  éprouve  pour  abaiffer  en  même 
temps  la  paupière  inférieure  ; cet  embarras 
peut  fans  doute  donner  lieu  à beaucoup  d’in- 
convéniens  : il  paroît  certain  que  la  pointe  de 
cet  infiniment  doit  irriter  & déchirer  la 
membrane  où  elle  eft  appliquée  , fi  l’adion 
qu’on  exerce , par  fon  moyen,  eft  réellement 
fuffifante  pour  fixer  l’œil.  En  vain  dira-ton 
que  la  cornée  eft  abfolument  infenfible  , &C 
qu il  ny  a aucun  accident  à craindre  de  fa  lé- 
fion,  l’expérience  journalière,  les  corps  étran- 
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gers  qui  s’y  fixent  (i) , le  cil  qui  l’irrite  &c. 

réclament  contre  cette  afîertion.  La  conjon- 

(i)  Plufieurs  Obfervateurs  ont  fait  mention  des  corps 
étrangers  fixés  8c  implantés  dans  la  cornée  tranfparente.  J’ai 
eu  occafion  d’en  voir  beaucoup , & ces  corps  font  plus  fré- 
quens  qu’on  ne  le  croit  communément,  fur-tout  chez  les  ou- 
vriers qui  travaillent  le  fer  8c  l’acier.  Parmi  ceux  que  je  pour- 
rois  rafTembler  en  affez  grand  nombre , fi  je  traitois  cet  ob- 
jet en  particulier , j’en  choifîrai  un  très-piquant  par  fa  fingu- 
îarité. 

Septième  Obfervation. 

Mademoifelle  Thaurin , rue  du  Jour,  vint  me  confulter, 
en  1784 , pour  un  petit  enfant , fon  neveu,  qui  avoit  à l’œil 
gauche  une  maladie  affez  fingulière.  On  appercevoit  au  cen- 
tre de  la  cornée  une  tache  d’un  blanc  jaune  , ronde  8c  élevée 
comme  une  petite  veflie  y de  cette  tache  partoient  des  vaif- 
féaux  variqueux  , qui  s’écartoient  en  forme  de  irayons.  La 
cornée  étant  couverte  en  partie  , privoit  prefqu’entièrement 
cet  œil  de  la  vue.  Cet  enfant  avoit  été  traité  par  des  Ocu- 
liftes  de  la  Capitale , qui  avoient  regardé  cette  maladie  com- 
me une  phly&êne  , & lui  avoient  confeillé  beaucoup  de  re- 
mèdes , fans  aucun  fuccés , pendant  quelque  mois.  En  exa- 
minant attentivement  cet  œil,  je  ne  pus  croire,  à caufe  de  la 
couleur  jaune  delà  tache,  que  ce  fut  une  phlyctêne , & je 
penfai , d’après  plufieurs  autres  cas  que  j’avois  eu  occafion 
de  voir  , que  ce  pouvoit  être  un  corps  étranger , d’autant 
plus  que  l’enfant  ne  fouffroit  pas  beaucoup  , que  la  lumière 
ne  l’affeékût  que  légèrement , 8c  que  les  remèdes  qu’on  avoit 
employés , n’ avoient  produit  aucun  effet.  Pour  m’afliirer  de 
ce  fait,  je  pris  l’aiguille  d’or  dont  je  me  fers  dans  l’opéra- 
tion de  la  Cataraéle , 8c  je  touchai  la  tache  à plufieurs  re- 
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îtive,  d’ailleurs,  qui  recouvre  la  cornée, 
comme  on  n’en  peut  douter  , foit  par  la  for- 
mation de  l’onglet , foit  par  le  prolongement 
de  fes  vaiffeaux  variqueux , eft  très-fenfible , 


prifes,  quoiqu’ avec  beaucoup  de  peine,  à caufe  de  l’indo- 
cilité de  l’enfant.  Après  plulieurs  mouvemens  de  l’aiguille 
vers  la  bafe  de  la  petite  tumeur  , je  parvins  enfin  à la  déta- 
cher & à l’enlever  tout-à-fait  de  defïiis  la  cornée.  En  l’exa- 
minant, je  reconnus  aifément  que  c’étoit  une  moitié  de  la 
coque  dure  qui  enveloppe  l’amande  du  millet , qui  étant  tom- 
bé dans  l’œil  de  l’enfant , s’étoit  implantée  dans  la  cornée  5 
de  forte  que  le  bord  tranchant  & la  face  concave  de  cette 
enveloppe  adhéroient  à cette  membrane  , tandis  que  fa  face 
lilfe  & convexe  faifoit  une  légère  faillie  à l’extérieur.  Cet  ac- 
cident étoit  arrivé  depuis  environ  quatre  mois  , dans  le  mo- 
ment ou  l’enfant  tournoit  les  yeux  en  haut  de  l’appartement 
8c  vers  une  cage  , d’oii  l’oifeau  , qui  y étoit  renfermé , lan- 
coit  fouvent  ces  tuniques  du  millet,  en  le  brifant  avec  le  bec* 
comme  on  fait  que  les  petits  oifeaux  ont  coutume  de  le  faire. 
Cette  coque  s’éfoit  peu-à-peu  eàfoncée  dans  la  cornée  par 
les  prelîions  réitérées  des  paupières , a couleur  avoir  trom- 
pé les  perfonnes  de  l’art  qui  l’avoient  traité.  Après  avoir  ex- 
trait ce  corps  étranger , j’apperçus  le  creux  qui  fe  trouvoit  au 
centre  des  vaiffeaux  variqueux , 8c  qui  préfen^oit  la  place  ou 
ce  corps  avoit  été  logé.  Quelques  jours  fuffireqt  pour  diiïiper 
ces  vaiffeaux.  Je  n’employai  abfolument  que  dÿ  l’eau  fraîche. 
Comme  la  caufe  qui  avoit  produit  8c  qui  entrétenoit  les  vaif- 
feaux variqueux  , n’exifloit  plus,  ils  fe  difîipèrent  d’eux- 
mêmes  8c  en  fort  peu  de  temps.  Il  ne  refia  aucune  trace  de 
cette  maladie  fur  la  cornée  , 8c  l’eüfant  vit  de  cet  œil  auffi- 
bien  qu’avant  l’accident. 
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Sc  fa  blefiùre  ne  peut  être  indifférente  ; de 
plus  , la  preffion  exercée  en  même  temps 
dans  deux  fens  oppofés , Sc  par  ces  inftrumens, 
oc  par  le  cératotome  , déterminera  l’humeur 
aqueufe  à s’échapper  avec  plus  de  rapidité  qu’il 
ne  convient  , aufïi-tôt  que  celui-ci  lui  aura 
préparé  une  iffùe.  Dans  ce  cas  , l’iris  fe  por- 
tant en  avant , Sc  enveloppant  totalement 
rinftrument  3 on  peut  à peine  éviter  de  la  cou- 
per. L’inftant  où  il  feroit  le  plus  important 
d’avoir  l’oeil  fixé  , eft  celui  où  le  cératotome  9 
ayant  traverfé  la  chambre  antérieure  , doit 
être  plongé  dans  le  côté  oppofé  de.  la  cornée , 
pour  achever  l’incifîon  de  cette  membrane  ; 
mais  alors  la  compreffion  n’exiftant  plus  que 
du  côté  où  eft  l’inftrument  deftiné  à fixer 
l’œil  9 cet  organe , devenu  libre , peut  fe  tour- 
ner du  côté  du  cératotome  , comme  nous 
l’avons  éprouvé  quelquefois  dans  les  yeux 
convulfifs  y d’ailleurs  , quand  l’inftrument  eft 
parvenu  dans  la  chambre  antérieure  , Sc  que 
rimmeur  aqueufe  s’eft  écoulée,  pour  la  plus 
grande  partie  , par  la  preffion  de  l’ophtalmo- 
ftat , la  cornée  , devenue  flafque,  rend  la  for- 
tie  du  cératotome  très-difficile  , Sc  l’ufage  de 
l’ophtalmoftat  plus  nuifible  qu’utile. 

Il  eft  prouvé , comme  je  le  crois , qu’aucun 
de  ces  inftrumens  ne  peut  fixer  l’œil  dans  le 

moment 
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moment  ou  il  eft  inté  reliant  qu’il  le  fbit  > 
c’eft-à-dire  , pour  diriger  la  fortie  du  cérato - 
tome  ; on  ne  peut  abfolument  les  employer , 
lorfqu’on  a déjà  fait  quelques  opérations  6c 
qu’on  en  a reconnu  tous  les  inconvéniens. 
Nous  penferons  donc  toujours  que  la  réuf» 
fite  fera  d’autant  plus  confiante  qu’on 
n’employera  que  peu  d’inftrumens  ? qu’on  fa- 
tiguera moins  l’oeil , 6c  qu’on  opérera  par  la 
méthode  la  plus  fimple  6c  la  moins  compli- 
quée. Ces  inftrumens  auront  pu  réuffîr  quand 
ils  auront  été  employés  fur  des  yeux  naturel- 
lement peu  mobiles  , 6c  qui  n’entrent  point 
en  convulfion  à leur  approche  ; mais  alors  il 
eût  été  bien  préférable  de  s’en  paffer.  Si  ? au 
contraire  , on  opère  des  yeux  qui  deviennent 
convulfifs  auffi-tôt  qu’on  les  touche  > alors 
l’application  des  ferremens  devient  prcfque 
âuffi  difficile  que  l’opération  même  ; il  peut  en 
arriver  des  déchiremens  dans  la  conjonélive , 
ou  dans  la  cornée  ^ produits  par  la  pointe  de 
ces  inftrumens  , pendant  les  mouvemens  mul- 
tipliés de  ces  organes.  Enfin , la  principale 
crainte  de  tous  ceux  qui  ont  propofé  les 
moyens  de  fixer  l’œil , eft  la  léfion  de  l’iris  ; 
6c  je  dois  répéter  ici  que  c’eft  une  crainte 
d’autant  plus  mal  fondée  , que  cet  accident 
peut  devenir  beaucoup  plus  fréquent  par  l’u** 
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fage  des  ophtalmoftats.  Si  Ton  a l’attention, 
lorfque  cette  membrane  enveloppe  le  cérato- 
tome  , de  faire  de  légères  frictions  fur  la  cor- 
née , Se  de  pourfuivre  l’incifion  fins  s’arrêter, 
on  n’eft  pas  en  danger  de  la  bleffer  ; dans  ce 
cas , il  faut  bien  fe  garder  de  retirer  l’inftru- 
ment  6e  d’achever  l’incifîon  avec  des  cifeaux. 
Le  moyen  de  fe  débarafler  de  cette  mem- 
brane ne  nous  a jamais  manqué.  Se  nous  n’a- 
vons jamais  été  obligés  de  retirer  notre  céra- 
totome.  Je  donnerai  ici  quelques  obfervations 
pour  prouver  que , dans  les  yeux  les  plus  mo- 
biles Se  les  plus  convulfifs , on  peut  réuffir 
très-bien,  fans  fixer  les  organes  par  des  inftru- 
mens  quelconques , Se  que  les  ophtalmoftats 
auroient  été  préjudiciables  par  la  gêne  qu’ils 
auroient  occafionnée. 

Huitième  Obfervation. 

M.  * * * , Dofteur  en  Droit , qui  fut  d’a- 
bord opéré , fans  fuccès  , de  la  Catarafte  de 
Tœ il  gauche  , par  un  Oculifte  de  la  Capitale  y 
prefente  un  exemple  de  ces  efpéccs  d’yeux 
convulfifs  dont  je  viens  de  faire  mention  , Se 
fur  lefquels  on  peut  néanmoins,  Se  on  doit 
même  faire  l’opération  , fuis  employer  d’in- 
ftrumens  pour  les  fixer.  L’œil  droit , qui  étoit 
également  affe&é  de  Çatarade,  fut  opéré  pat 
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mon  Père  , en  1784  ; il  incifa  Amplement  la 
cornée , fans  toucher  à la  capfule  , qu’  il  ou- 
vrit enfuite  avec  l’aiguille  d’or , en  la  portant 
en  divers  fens.  Ce  malade  avoit  les  mufcles 
des  paupières  6c  du  globe  fort  irritables»  Pen- 
dant l’incifion  de  la  cornée  , l’humeur  aqueufe 
s’écoula  rapidement } l’iris  enveloppa  totale- 
ment le  cératotome  ; mais  elle  fut  dégagée 
par  les  friétions  légères  fur  la  cornée  , 6c  l’in- 
cifion  de  celle-ci  fut  terminée  heureufement 
6c  fans  accident* 

Dans  cette  opération , fi  la  main  avoit  été 
embatTaffée  par  quelqu’inftrument , il  eût  été 
impofiîble  d’éviter  la  léfion  de  l’iris  ; 6c  c’eft 
probablement  la  crainte  de  cet  accident,  qui 
11e  permit  pas  à l’Ocülifte  qui  fit  la  première 
opération  , de  faire  Fincifion  auffi  grande 
qu’elle  auroit  dû  1’étre,  comme  011  peut  en 
juger  par  la  cicatrice  de  l’œil  gauche.  La  dif- 
ficulté que  le  cryftallin  eut,  fans  doute , à for* 
tir  dans  cette  première  opération,  fit  na îttt 
des  accidens  fâcheux  qui  détruifirent  l’efpoir 
6c  du  malade  6c  de  l’opérateur.  L’opération 
faite  par  mon  Père  eut  un  fuccès  complet  p 
6c  ne  fut  fuivie  d’aucun  accident» 

Neuvième  Qbfefvatîotu 

Madame  * * * avoit  également  les  mufel# 
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du  globe  de  l’œil  &:  des  paupières  très-difpo- 
fés  à entrer  en  convulfion  à la  moindre  oc« 
cafion.  Cette  Dame  avoit  une  Catarade  com- 
plette  à l’œil  gauche  , & fut  opérée  par  un 
Oculifte  de  Paris.  L’opération  eut  des  fuites 
très-fâcheufes  pour  la  malade  , puifqu’après 
des  fouffrances  affez  vives , cet  œil  tomba  en 
fuppuration.  D’après  ce  que  je  pus  recueillir 
du  récit  que  cette  Dame  me  fît  fur  les  moyens 
qu’on  employa  pour  lui  faire  cette  opération, 
je  jugeai  que  cet  œil , entrant  facilement  en 
convulfion , l’humeur  aqueufe  s’écoula  rapi- 
dement, dès  que  la  cornée  fut  un  peu  ou- 
verte , comme  cela  arrive  allez  fréquemment 
dans  ce  cas;  alors  l’iris  n’étant  plus  foutenue, 
l’humeur  vitrée  qui  , par  la  contradion  des 
mufcles  droits  , fe  portoit  antérieurement  ,, 
pouffa  cette  membrane  fur  rinftrument  ; ce- 
lui-ci s’en  trouva  tellement  enveloppé  , que 
- l’opérateur , qui  peut-être  ne  connoiffoit  pas 
le  moyen  de  s’en  débaraffcr , fut  obligé  de 
faire  à la  cornée  une  fedion  trop  petite  pour 
éviter  de  couper  l’iris.  Les  efforts  &z  les  tirail- 
lemens  néceflaires  pour  l’extradion  du  cry- 
ftallin , par  cette  ouverture  trop  refferrée , 
ont , fans  doute  , excité  une  inflammation 
des  douleurs  qui  ont  été  fuivics  de  la  fonte 
de  foeil  Tel  eft  le  jugement  que  je  puis  por= 
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ter  de  cette  opération,  d après  le  récit  allez 
obfcur  que  la  malade  & ceux  qui  étoient  pré- 
fens  à l’opération , m’en  firent , &:  d’après  ce 
qui  m’arriva  quand  je  fis  l’opération  de  l’œil 
droit.  Cet  œil  fut  dans  un  état  convulfif , pen- 
dant quelques  minutes  ; mais , ayant  laifi  le 
moment  où  il  étoit  tranquille,  je  me  bornai, 
dans  le  premier  temps , à faire  l’incifion  de  la 
cornée  feule.  Quelque  promptitude  que  j’aye 
mife  à cette  première  opération  , l’iris  enve- 
loppa mon  cératotome  entièrement;  mais  je 
m’en  débaraffai  à l’aide  de  la  fridion  fur  la 
cornée  que  j’ai  déjà  confeillée.  La  fedion  fe 
trouva  Tuffifamment  large  pour  laiffer  fortir 
librement  le  cryftallin , après  que  j’eus  inciié 
la  cryftallo-antérieure , au  moyen  de  l’aiguille 
d’or.  Quinze  jours  après  , la  malade  fut  pai% 
faitement  guérie , &:  put  lire  facilement , mê- 
me des  caractères  affez  fins. 

D’après  ce  que  je  viens  d’expofer , je  crois 
pouvoir  affurer  que  fi  j’euffe  eu  la  main  droite 
embaraffée  par  quelqu’inftrument  que  ce  foit, 
je  n’aurois  pu  me  débaraffer  de  l’iris.  Il  m’au- 
roit  été  difficile  de  faire  f incifion  aifez  grande, 
par  la  crainte  de  bleffer  cette  membrane.  Les 
comprefiîons  que  j’aurois  été  obligé  d’em- 
ployer pour  faire  fortir  le  cryftallin  fort  gros 
& très-ferme , par  une  petite  ouverture , au* 
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roient  excité  une  vive  inflammation  , des 
douleurs , &c  un  dépôt  dans  l’œil  ; 6c  la  fuppu- 
ration  qui  fe  feroit  établie  , auroit,  fans  doute, 
détruit  cet  organe,  comme  cela  a eu  lieu 
pour  l’œil  gauche. 

Dixiéme  Qbfervation. 

M.  F*  * y propriétaire  d’une  maifon  rue 
des  Noyers,  avoit,  comme  les  deux  malades 
précédais , les  yeux  fort  irritables.  Les  mufi 
clés  du  globe  6c  des  paupières  fe  contra&oient 
fi  fortement  que  j’eus  aflez  de  peine  a tenir 
avec  le  doigt  la  paupière  fupérieure , quand 
mon  Père  fitropération  de  l’œil  droit,  en  1779. 
On  éprouva  les  mêmes  difficultés  que  dans  les 
cas  précédens , Ôc  l’on  employa  les  mêmes 
moyens  pour  les  vaincre. La  cornée  futincifée 
fans  la  capfule  ; on  fit  la  feftion  de  celle-ci  au 
moyen  de  l'aiguille  : l’opération  qui  fut  faite , 
en  préfencedeM.iVmvVr,  mon  Confrère,  eut 
un  plein  fuccès.  Le  malade  guérit  au  bout  de 
douze  jours,  fans  aucun  accident  remarqua- 
ble. L’œil  gauche  , qui  avoit  été  opéré  par 
un  Oculifte  de  cette  ville , un  an  auparavant , 
éprouva  des  douleurs  vives,  & une  inflamma- 
tion très-violente.  Ces  accidens  furent , fans 
doute  y la  fuite  de  la  difficulté  qu’on  avoit  eu  a 
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extraire  le  cryftallin.  L’incifîon  fe  trouva  trop 
petite  ; les  comprenions  , néceffaires  pour 
i’extradion  de  la  Catarade , déterminèrent 
la  fuppuration  &:  la  deftrudion  du  globe. 

Onzième  Obfervadon, 

Feu  Madame  la  Princeffe  de  Rohan-Gué- 
mené  , que  mon  Père  opéra  avec  fuccès 
de  laCatarade  à l’œil  gauche,  en  1776,  of- 
frit un  exemple  bien  frappant , de  cette  ex- 
trême mobilité  de  l’œil.  Ses  yeux  étoient  très- 
grands  6c  fort  faillans  ; la  contradion  des 
mufcles  des  paupières  6c.  celle  des  mufeies 
droits  du  globe,  déterminèrent  Thumeur  vi- 
trée à fe  porter  en  avant  6c  a pouffer  l’iris  an- 
térieurement. La  chambre  antérieure  de  l’oeil 
fe  trouva  diminuée  par  cette  légère  con- 
vexité de  l’iris , qui  enveloppa  le  cératotome  ; 
mais  cette  membrane  fe  contrada  prompte- 
ment , 6c  quitta  1’inftrument  au  moyen  de 
légères  fridions  fur  la  cornée.  Comme  le 
dos  du  cératotome  ne  coupe  point , ainfi  que 
je  l’ai  déjà  fait  remarquer,  il  eft  inutile  de 
s’occuper  à fe  débaraffer  de  la  portion  de 
l’iris , qui  enveloppe  cette  partie  de  l’inftru- 
ment.  Il  convient  de  s’inquiéter  uniquement 
de  la  portion  tranchante.  Le  corps  vitré  , qui 
fe  préfenta  plufieurs  fois  à Pouverture  de  la 
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cornée  , ne  put  s’échapper,  parce  que  la  pau- 
pière fupérieure  fut  fermée  amefure  que  l’ex- 
traction du  cryftallin  avoit  lieu  , quand  l’in- 
cifion  de  la  capfule  s’achevoit  au  moyen 
de  Paiguille.  Le  cryftallin  fortit  alors  affez 
facilement , quoiqu’il  fût  volumineux.  Quinze 
jours  après  Madame  la  Princeffe  de  Rohatz 
fut  parfaitement  guérie  , & parvint , au  bout 
d’un  mois  , à lire  les  plus  petits  caractères  , à 
l’aide  des  verres  à Cataraétes. 

Les  inftrumens  propres  à fixer  l’œil  au- 
ïoient  beaucoup  nui  dans  cette  opération  ; ils 
auroient  mis  obftacle  au  dégagement  de  l’iris, 
& iis  auroient  pu  déterminer  l’humeur  vitrée 
à s’échapper  , malgré  la  préfence  du  cryftal- 
lin , qui  aurait  pu  lui-même  être  entraîné , 
ce  qui  auroit  été  l’effet  de  la  compreflîon 
que  ces  inftrumens  auroient  exercée  fur  le 
globe  pendant  l’incifion  de  la  cornée.  Cette 
compreflîon  fuffit  pour  rompre  la  mem- 
brane du  corps  vitré , quand  ce  corps  eft  volu- 
mineux , &:  quand  il  fe  porte  en  avant  par  la 
contraction  des  mufcles  du  globe.  Il  eft  des 
cas  ou  cette  contraction  des  mufcles  du  glo- 
be eft  fi  forte , que  fi  l’on  n’avoit  la  plus  grande 
attention  , en  Unifiant  l’incifion  de  la  cornée , 
de  laifler  tomber  la  paupière  fupérieure,  le  cry- 
itallin,  pouffé  par  1 humeur  vitrée,  romprait  fa 
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capfule  6c  fuivroit  immédiatement  Finftru- 
ment  qui  finit  la  feéfion.  Il  y auroit  également 
une  grande  perte  du  corps  vitré , qui , dans 
ce  cas fort  avec  affez  de  rapidité , comme  il 
arrive  quelquefois  dans  l’opération  des  hy~ 
datides. 

f ' r 

Douzième  Observation. 

Feu  M.  le  Cardinal  de  Rohan  , Evêque 
de  Strasbourg , étoit  abfolument  dans  la  mê- 
me pofition  que  Madame  la  Princeffe  de 
Rohan.  Ses  yeux  étoient  fort  difficiles  à fixer, 
6c  ils  entroient  en  convulfion  a l’approche 
des  moindres  corps.  Mon  Père , qui  avoit  été 
appellé  va  Strasbourg  pour  Madame  la  P rin- 
ce ffe  Poniatouska  , nièce  du  Roi  de  Pologne , 
fut  confulté  par  M.  le  Cardinal , qui  étoit 
dans  le  deffein  de  fe  faire  opérer  de  l’œil 
droit.  Cette  opération  , qu’il  fit  en  préfence 
de  plufieurs  Médecins  de  cette  ville,  préfenta 
les  mêmes  difficultés  que  les  précédentes , 6c 
fut  heureufement  terminée  avec  le  fecours 
des  mêmes  moyens.  Il  y eut  feulement  un 
petit  ftaphylomc  qui  dura  plus  qu’il  n’eut  dû. 
Mon  Père  , obligé  de  revenir  à Paris , après 
trois  femainesde  féjour  à Strasbourg , avoit 
confeillé  de  ne  rien  mettre  fur  l’œil , fcachant , 
par  une  longue  expérience , que  l’air  6c  le 
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frottement  des  paupières  détermineroient 
bientôt  la  réduction  de  cette  hernie.  La  per- 
fonne  qu’il  avoit  biffée  auprès  de  M.  le  Car- 
dinal pour  faire  exécuter  ce  confeil , vou- 
lant abfolument  ne  point  paroître  inutile , 
crut  devoir  appliquer  des  compreffes  fur  l’oeil , 
6c  employer  différons  autres  moyens  qui  ne 
firent  que  tourmenter  le  malade  , 6c  retarder 
la  rédudion;  celle-ci  fe  fit  d’elle-même,  lorf- 
qifon  eut  abandonné  les  remèdes , comme 
mon  Père  l’avoit  annoncé.  Ce  petit  acci- 
dent n’empêcha  pas  M.  le  Cardinal  de  lire 
aufli-bicn  qu’on  peut  le  délirer , avec  le  fe- 
cours  d’un  verre  , 6c  fix  femaines  après  l’opé- 
ration. 

§.  XIII.  Manuel  de  V Opération  dans  les  cas 

ordinaires. 

Le  malade  étant  jugé  dans  le  cas  de  l’opé- 
ration, 6c  ayant  été  difpofé  comme  je  l’ai  dit, 
on  le  fait  afleoir  fur  une  chaife  baffe , à un 
jour  qui  ne  foit  pas  trop  vif,  parce  que' , pour 
l inciflon  de  la  cornée  même , un  jour  mé- 
diocre eft  plus  favorable  , 6c  que  d’ailleurs 
le  malade  eft  plus  tranquille , comme  nous 
l’avons  toujours  obfervé  ; fecondement , lorf- 
qu’il  eft  queftion  d’extraire  le  cryftallin , il  eft 
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effentiel  que  la  pupille  ne  fe  refferre  pas  trop, 
&:  c’eft  l’effet  que  produiroit  une  vive  lu- 
mière fur  la  partie  contractile  de  l’iris,  (i). 
On  couvre  l’œil  fain  d’une  compreffe  rete- 
nue par  un  bandeau  ; un  aide , placé  derrière , 


(i)  Je  n’entre  point  ici  dans  la  difcuflion  anatomique  re- 
lative à la  nature  de  cette  partie  contra&ile  de  l’iris.  Je  ne 
parle  point  des  mufcles  conftriéteurs  & dilatateurs  de  cette 
membrane , admis  par  plufieurs  Anatomiftes  5 il  eft  beaucoup 
plus  vraifemblable  que  fon  mouvement  tient  à Ton  tilï'u  vas- 
culaire & nerveux  , qu’à  de  véritables  fibres  mufculaires  qui 
n’ont  pas  été  obfervés  par  les  plus  illuftres  Anatomiftes. 
Voye 1 fur  cette  difcuftion  anatomique  [1] , Duverney  , [2] 
Morgdgny  3 [ 3 ] Mery , [4]  Winslow  , [5]  Ferrein  , [6] 
Haller } [7]  Zinn}  [8]  Warner»  [9]  Porterfield,  [10]  Sénac  , 
[11]  Mauchart. 


[1]  Hiftoire  de  l’Académie  des  Sciences , 1678,  pag.  247 , in- 4. 

[1]  Adverfar.  anat.  vj.  animady.  69  , 70  , pag.  22.7  , Venetiis,  in-foL 
1762. 

[3]  Mém.  de  l’Académie  des  Sciences , 1704  . pag.  16 r. 

[4]  Mém.  de  l’Académie  des  Sciences  , 1721  , pag.  318. 

[f]  Mém.  de  l’Académie  , &c.  1741 , pag.  381. 

[6]  Herman.  Boerh.  Præleét.  Academ.  tom.  4,  pag.  107,  in- ii, 
Leyde  , 1758. 

[7]  Defcript.  anat.  ocul.  human.  pag.  91  , Gottingue  , 17 jç, 

[8]  Defcription  of  the  human  eye,  pag.  6y. 

[9]  A treatife  on  the  eye  the  manner  and  phoenomena  of  vilïon. 
Edimburgh.  17*9  , vol.  1,  pag.  153  , in-S, 

[10]  L’Anatomie  d’Heifter , avec  des  Efiais  de  Phyuque  , in-8.  pag. 
692. , Paris,  173 ç. 

[xi]  DilTertat.  de  Mydriafï,  feu  pupillæ  præter  natuu.  dilatation? 5 
Tubing,  Mart.  174J , pag.  çi , $.  26. 
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tient  la  tête  du  malade  6c  l’appuie  fur  fa  poi- 
trine ; il  fouléve , avec  le  doigt  index  de  la 
main  qui  n’efi:  point  occupée  à fixer  la  tête  , 
îa  paupière  fiipérieure  de  l’œil  a opérer , 6c 
tient  le  tarfe  affujetti  avec  l’extrémité  du 
doigt  contre  le  bord  fupérieur  de  l’orbite* 
Pour  ré  11  fil r à cette  manœuvre  &:  pour  fixer 
convenablement  la  paupière  fupérieure , Paide 
doit  avoir  foin  de  relever  la  peau  au-deflus  de 
l'orbite  , 6c  de  faire  pliffer  fortement  les  té- 
gumens  qui  foutiennent  les  fourcils  ; par  ce 
moyen , il  découvre  en  entier  l’œil  ; il  évite 
de  preffer  fur  le  globe  ; il  ne  gêne  en  rien 
celui  qui  opère , 6c  il  fixe  tellement  la  pau- 
pière , qu  elle  ne  peut  faire  aucun  mouve- 
ment (i). 

L’opérateur  s’établit  fur  une  chaife  un  peu 


(i)  Il  eft  néceffaire,  autant  que  cela  le  peut , que  la  per- 
fonne  qui  aide  celle  qui  fait  l’opération  , foit  elle-même  in- 
ftruite  8c  dans  le  cas  d'opérer.  Un  pareil  aide  eft  feul  capa- 
ble de  fuivre  les  mouvemens,  8c  d’obéir,  en  quelque  forte  , 
a l'intention  de  celui  qui  opère,  d’ouvrir,  d’écarter  & fer- 
mer la  paupière  comme  il  convient;  en  un  mot,  d’exécuter 
les  différens  mouvemens  capables  de  favorifer  8c  de  faciliter 
l'opération  dans  différens  temps.  Je  puis  affûter  que  , lorf-  * 
qu'on  eft  aidé  par  des  perfonnes  inftruites , 8c  elles-mêmes 
au  fait  de  l’opération  , on  éprouve  beaucoup  moins  de  dif- 
ficultés, 8c  que  fans  cela  l’on  eft  fouvent  fort  embarraffé* 


Traité  de  là  Cataracte . 77 

pîus  haute  que  le  malade.  Comme  les  yeux  fe 
tournent  conftamment  vers  le  lieu  le  plus 
éclairé  , l’opérateur  a foin  de  placer  fon  ma- 
lade obliquement  vers  une  fenêtre , de  façon 
que  l’œil  à opérer  fe  tourne  du  côté  du  petit 
angle 3c  rende  plus  facile  la  fortie  de  la  pointe 
de  l’inftrument  au  côté  oppofé  à celui  par  le- 
quel il  eft  entré.  Il  place  près  du  malade  une 
chaife  fur  laquelle  il  appuie  le  pied  droit;  le 
genou  qui  , dans  cette  pofition , fe  trouve 
plus  élevé  , fert  à foute  nir  le  coude  du  bras 
droit , &:  à mettre  la  main  à la  hauteur  de 
l’oeil  a opérer  (i).  L’opérateur  prend  alors  le 
cératotome  de  la  main  droite  -,  fi  c’eft  Foeil 
gauche  qu’il  doit  opérer,  3c  vice  verfâ ; il  le 
tient  comme  une  plume  à écrire  ; il  pofe  fa 
main  3c  l’aflure  au  côté  externe  de  l’œil , en 
plaçant  le  petit  doigt  un  peu  écarté  des  au- 


(i)  Je  regarde  cette  fîtuation  comme  la  plus  avantageufe 
& comme  devant  être  préférée  à celles  qu’on  pourroit  pro- 
pofer.  Premièrement,  en  ce  quelle  met  l’opérateur  parfai- 
tement à fon  aife,  & les  perfonnes  de  f art,  mftruités , faverit 
combien  il  eft  eftentiel , pour  le  malade , que  celui  qui  opère 
ait  toutes  les  facilités  qu’il  peut  délirer.  Secondement , les 
autres  portions  qu’on  pourroit  donner  aux  malades , ne 
préviennent  pas  les  accidens  qui  peuvent  furvenir  pendant 
l’opération,  plus  que  celle  que  je  viens  de  recommander» 
Ceft  ce  qu’une  expérience  cordialité  nous  a appris. 
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très  > fur  le  bord  de  l’orbite.  Dans  cette  pofî- 
tion , 3e  ayant  pris  ce  léger  point  d’appui , il 
ne  fe  prefte  point  de  faire  l’opération  5 3e  il 
attend  que  l’œil , ordinairement  très-agité  par 
les  préparatifs  5 foit  en  repos  ; ce  qui  arrive 
toujours  après  quelques  inftans*  & rend  in- 
utiles les  inftrumens  propofés  pour  fixer  l’œil , 
comme  je  fai  dit  fort  en  détaiL 
Lorfque  l’œ il  eft  en  repos , 3e  tourné  vers 
le  petit  angle  , ce  qu’on  a foin  de  recomman- 
der au  malade , de  façon  qu’on  puifle  voir 
avec  facilité  le  point  de  la  cornée  par  lequel 
la  pointe  de  l’inftrument  doit  refiortir  j alors 
l’opérateur  plonge  l’inftrument  dans  la  partie 
fupérieure  3e  un  peu  externe  de  la  cornée , 
à un  quart  de  ligne  de  la  fclérotique , de  forte 
que  la  lame  foit  dirigée  obliquement  de  haut 
en  bas  3e  de  dehors  en  dedans  ? dans  le  plan 
de  l’iris.  L’opérateur  abaiffe  en  même  temps 
la  paupière  inférieure  , par  le  moyen  des 
doigts  index  3e  médius  > qu’il  tient  légèrement 
écartés  l’un  de  l’autre  , 3e  il  doit  avoir  l’atten- 
tion la  plus  fcrupuieufe , de  ne  faire  aucune 
compreffion  fur  le  globe , 3e  de  le  laiiïer  par- 
faitement libre  ; ce  qui  eft  le  moyen  le  plus 
fur  de  diminuer  fa  mobilité  3e  de  le  fixer. 
( Voye\  la  Figure  4 , qui  repréfente  la  fitua- 
tion  de  l’inftrument  dans  le  moment  où  l’on 
perce  la  cornée. 
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Quand  l’inftrument  , après  avoir  pénétré 
dans  la  cornée  , arrive  vis-à-  vis  de  la  pupille , on 
plonge  fa  pointe  dans  cette  ouverture  par  un 
léger  mouvement  de  la  main  en  avant  , on 
incife  la  capfule  du  cryftallin  avec  la  pointe 
du  cératotome  ; puis , par  un  autre  léger  mou- 
vement oppofé  au  premier  , on  la  dégage 
de  la  pupille;  on  traverfe  la  chambre  anté- 
rieure ; on  fort  vers  la  partie  inférieure  de  la 
cornée , un  peu  du  côté  du  grand  angle,  à la 
même  diftance  de  la  fclérotique , que  celle  à 
laquelle  on  a percé  la  cornée  par  en  haut  ; 
Se , continuant  de  pouffer  rinftrument , on 
achève  ainfi  l’incifion  de  la  cornée  le  plus  près 
poflible  de  la  fclérotique.  Si  Ton  dirige  con- 
venablement le  cératotome , fi  Ton  fe  fert  à 
propos  des  deux  doigts  index  Se  médius  de  la 
main  oppofée , la  feêtion  fe  trouvera  grande , 
femi-circulaire , Se  affez  près  de  la  fcléroti- 
que , comme  cela  doit  toujours  être. 

Quand  on  fait  l’incifion  de  la  cornée  très- 
près  de  la  fclérotique , il  arrive  affez  fouvent 
qu’il  fort  du  fang.  Cela  ne  doit  point  du  tout 
inquiéter.  Ce  font  quelques-uns  des  vaiffeaux 
fanguins  de  la  conjonûive  , qui  rampent  au 
bord  de  la  cornée , Se  qui  fe  trouvent  incifés 
en  même  temps  que  cette  tunique.  Cette 
très-légère  faignée  locale  ne  peut  être  que 


/ 


So  Traité  de  la  Cataracte * 
très-avantageufe  , bien  loin  de  faire  craindre 
aucun  accident.  Je  fuis  tellement  perfuadé 
que  cela  peut  être  utile  , que  je  tâche , autant 
qu’il  eft  poffible  , de  diriger  l’incifion  de  la 
cornée  très-près  de  la  felérotique  , pour  réufi 
fir  à incifer  ces  vaiffeaux&;  à les  dégorger  légè- 
rement. Il  m’a  même  parti  que , très-fouvent , 
cela  évitoit  des  inflammations  : au  refte  il  ne 
faut  pas  intérefler  la  felérotique. 

Sile  bord  fupérieurde  l’orbite  eft  fort  faillant, 
que  l’œil  foit  fort  petit  & fort  enfoncé  dans 
la  cavité  orbitaire , il  feroit  fort  difficile  de  faire 
l’incifion  prefque  perpendiculaire  , parce  que 
le  coronal  gêneroit,  ôc  obligeroitde  tenir  fin- 
Uniment  trop  obliquement , par  rapport  au 
plan  de  l’iris.  Il  feroit  impoflîble  de  fortir  de 
la  cornée  à la  diftance  convenable.  Dans  ce 
cas , il  faut  diriger  & tenir  l’inftrument  beau- 
coup moins  perpendiculairement  ; mais , ce- 
pendant, il  ne  doit  point  être  horizontal. 

L’iris  eft  convexe  dans  les  yeux  de  quelques 
perfonnes.  Chez  ces  malades,  la  chambre  an- 
térieure fe  trouve  confidérablement  dimi- 
nuée , & la  fection  de  la  cornée  en  devient 
plus  difficile.  Il  eft  prefqu’im  poffible  de  la 
terminer  convenablement  , de  lui  donner 
l’étendue  qu’elle  doit  avoir , fans  blefter  l’iris  > 
à moins  qu’on  n’employe  à propos  les  fri- 
ctions 
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étions  que  j’ai  déjà  indiquées  plufîeurs  fois. 
Par  ce  moyen  , on  la  dégage  de  la  lame  du 
cératotome , qu  il  eft  prefqu  impoffible  qu’elle 
n’enveloppe  pas  pendant  l’incifîon  de  la  cor- 
née. Cette  convexité  de  la  cornée  s obferve 
chez  les  perfonnes  dont  le  cryftallm  eft  fous 
forme  d’hydatide  ; cependant  j’ai  eu  ôccafion 
de  la  remarquer,  aftez  rarement  à la  vérité, 
quoique  le  cryftallin  fût  dans  fon  état  ordi- 
naire pour  le  yolume , à l’opacité  près.  J’ai 
même  obfervé  cette  faillie  de  l’iris  après  l’ex- 
traélion  de  la  lentille  opaque.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  individus  , l’iris  eft  plane; 
c’eft  ce  que  F'efale  paroît  avoir  remarqué  le 
premier  ; tous  les  Anatomiftes , depuis  Galien , 
ayant  regardé  l’iris  comme  convexe  dans  l’é- 
tat naturel.  Ce  fait  a été  mis  hors  de  doute 
par  M.  Petit y dans  les  Mémoires  de  l’Acadé- 
mie Royale  des  Sciences  , années  1723  3c 
1718a 

Le  bruit  qui  fe  fait  entendre  lorfqu’on  in- 
cife  la  cornée  de  quelques  malades,  3c  la  diffi- 
culté qu’on  éprouve  à continuer  la  feélion 
de  cette  tunique  , donnent  lieu  aux  perfonnes 
qui  pratiquent  depuis  peu  de  temps  cette 
opération , d’accufer  leur  infiniment , dont 
le  tranchant  ne  leur  paroît  point  affez  affilé  : 
mais  c’eft  à tort  ; car  la  cornée , eft  quel- 

F 
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que  fois  fi  dure  Se  fi  coriace  ? que  l’inftra- 
ment  le  plus  tranchant  a beaucoup  de 
peine  à la  couper.  J’ai  éprouvé  fort  fouvent 
cette  réfi dance , Se  j’ai  trouvé  que  le  nom 
de  cornée  avoit  été  donné  à cette  membrane , 
avec  beaucoup  de  raifoh  ? à caufe  de  fa  refi 
femblance  avec  la  corne.  Lorfqu’on  éprou- 
ve cette  difficulté  , il  eft  très-effentiel  de  ne 
point  employer  de  force  pour  finir  i’inci- 
fion.  Il  eft  auffi  fort  important  de  ne  pas 
tirer  l’inftmment  en  avant , ni  en  bas  \ ce  fe- 
roit  le  moyen  de  mal  terminer  la  fe&ion , 
qu’on  courroit  rifque  de  faire  trop  petite.  Il 
faut , dans  ce  cas , pouffer  uniquement  l’in- 
ftrument  félon  la  direction  qu’on  lui  a don? 
née , finis  employer  de  force.  Le  doigt  index 
Se  médius  fervent  alors  très-utilement  pour 
terminer  i’incifion , en  donnant  un  point  d’ap- 
pui au  tranchant , au  moyen  de  l’ongle  fur 
lequel  on  l’ache ve  (ifi 


(i)  Cette  tunique  , qui  eft  compofée  de  plulîeurs  feuil- 
lets appliqués  les  uns  fur  les  autres , peut  être  féparée  de  la 
fclérotique.  Quelques  Anatomiftes  ont  prouvé  par-là,  qu’elle 
ne  lui  étoit  que  contiguë  5c  non  continue.  Il  femble  qu’elle 
foit  douée  de  peu  de  fenfibilité  dans  l’état  fain  ÿ mais  elle  de- 
vient très-fenlible  lorfqu’elîe  a été  léfée  par  î’inftrument 
tranchant , 5c  encore  plus  p^r  les  inftrumens  piquans.  Peut- 


\ 
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L’incifion  de  la  capfule  du  cryûailin , faite 
par  ce  procédé , forme  un  lambeau  qui  eft 
en  petit  ce  que  celui  de  la  cornée  eft  en  grand* 
Cette  méthode  a de  grand  avantages,  de  eft 
utile  en  ce  qu  elle  eft  plus  expéditive , & fait 
en  un  temps  ce  que  par  les  autres  méthodes 
on  ne  fait  qu’en  deux  ou  trois  reprifes.  On 
doit  donc  moins  fatiguer  l’œil , & efpérer 
plus  de  füccès  par  cette  méthode  fimple 
que  par  celles  qui  , plus  compliquées  par 
ie  nombre  des  inftrumens  qu’on  emploie, 
doivent  entraîner  après  elles  plus  d’acci- 
dens  & empêcher  plus  fouvent  la  réufiîte. 
En  effet,  moins  on  introduit  d’inftrumens 
dans  l’œil , moins. on  le  fatigue , moins  on  l’ir- 
rite, de  moins  on  a a craindre  de  fuites  fâcheu- 
fes , qui  dépendent  fort  fouvent  de  cette  irri- 
tation. L’œil  eft  ün  organe  fi  délicat  de  fi  fen- 
fible  , que  les  tourniens  qu’on  lui  fait  éprou- 
ver ne  font  jamais  exempts  de  danger  ; de  fi 
malgré  cela  il  atrivé  <}üé  des  opérations  réuf- 
fiffent , ce  n’eft  qu’à  l’heureufe  conftitution 
des  malades  que  ce  fuccès  eft  dû. 

L’incifion  de  la  cornée  n’eft  pas  ce  qui  pré- 


être cette  fenfibilité  efr-elle  due  à la  conjonéHve  , qui 
la  recouvre.  Quoiqu’il  en  foit,  la  lélîon  de  cette  membrane 
n eft  point  abfolument  indifférente. 

F* 
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fente  le  plus  de  difficulté.  L’extra&ion  du 
cryftallin  faite  avec  fuccès , fur-tout  dans  le 
cas  de  complication  ^ prouve  bien  mieux 
3a  dextérité  d’un  opérateur,  & demande  beau- 
coup plus  de  connoiffance  de  fa  part. 

La  feftion  de  la  cornée , faite  ainfi  que  je 
l’ai  propofée  , procure  beaucoup  d’avantage  $ 
on  ne  rifque  point  de  bleffer  la  caroncule  la- 
crymale , la  veine  angulaire , de  piquer  le  nez , 
la  conjonctive  , fur-tout  lorfqu’il  y a une  ré- 
traftion  en  arrière,  comme  il  arrive  quelque- 
fois dans  les  yeux  qu’on  opère , principale- 
ment quand  les  malades  font  fort  agités.  Tous 
ces  accidens  font  à craindre  dans  l’opération 
faite  horifontalement , félon  la  dire&ion  des 
petit  &:  grand  angles  de  l’oeil.  Notre  mé- 
thode prévient  auffi  la  trop  prompte  cffufion 
de  1 humeur  aqueufe , ce  qui  eft  un  point  im- 
portant ; car,  lorfque  cela  arrive  , l’iris  venant 
à fe  préfenter , & enveloppant  le  cératotome , 
on  court  rifque  de  couper  cette  membrane  # 
fur-tout  fi  l’on  n eft  pas  prévenu  qu’à  l’aide 
des  fri&ions  légères , on  la  fait  toujours  re- 
tirer ; elle  préfente  encore  l’avantage  de  per- 
mettre une  plus  grande  incifion  , &,  en  faci- 
litant la  fortie  du  cryftallin , de  faire  éviter 
l’irritation  qui  pourroit  réfulter  de  la  difficulté 
que  cette  extra&ion  préfente  dans  les  autres 
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méthodes  ; mais  un*  des  avantages  les  plus 
cônfidérables  de  cette  manière  d’opérer , 
c’eft  que  l’incifion  fc  trouvant  du  côté  du  pe- 
tit angle  , eft  en  grande  partie  recouverte  par 
la  paupière  fupérieure.  De  cette  manière , les 
lèvres  de  la  plaie  étant  conftamment  rappro- 
chées l’une  de  l’autre  y leur  réunion,  eft  plus 
prompte , la  cicatrice  moins  apparente , & les^ 
ftaphylomes  moins  fréquens.  Lorfqu  au  con- 
traire , .Tin cifîon  de  la  cornée,  eft  horizontale, 
les  paupières  venant  p.  fe  gonfler  , &;  celle 
d’en  haut  preffant  la  cornée  , }a  lèvre  fupé- 
rieure de  l’incifion  fe  retire  ou  s’élève  , tandis 
que  la  paupière  inferieure  , comprimant  ÔC 
portant  en  dedans  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie, 
tend  ainfi  à les  éloigner  l’une  de  l’autre , 
s’engage  fouvent  dans  leur  intervalle  ; l’air 
qui  pénètre  alors  entre  les  lèvres  de  Hncifion , 

, les  defféche , les  fait  devenir  calleufes , rend 
la  réunion  plus  difficile  plus  lente  ? la  cica- 
trice plus  difforme  , &:  il  en  réfulte  une  irri- 
tation confiante  qui  peut  entraîner  une  foule 
di’accidens,&:donner  beaucoup  plus  fréquem- 
ment naiffanee  à des  ftaphylomes;  enfin  Thu- 
. meut  vitrée  n’a  pas  autant  de  facilité  a s’é- 
couler dans  notre  méthode  que  dans  la  fe- 
âtion  horizontale. 
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• 

§.  XIV.  Manière  particulière  d’inçifer 
la  cap  fuie  dans  quelques  cas . 

Quelquefois  le  cératotome  ne  peut  enta- 
mer la  capfule  fur  le  champ.  A la  vérité  en 
infiftant  on  y réulîiroit  \ mais  comme  il  fc- 
roit  nuifibîe  de  laifler  long-temps  l’inftru- 
nient  dans  l’œil , il  efl:  préférable  alors  de 
continuer  a incifer  la  cornée  pour  ouvrir  en- 
faite  la  capfule  , par  le  moyen  que  j’indique- 
rai. On  évitera  par-la  que  rhumeur  aqueufe 
ne  s’écoule  trop  promptement , &:  que  l’iris 
n’enveloppe  i’inftrument.  Telle  eft  la  raifon 
du  faccès  que  mon  père  a obtenu  dans  le  cas 
fui  vaut , en  ouvrant  la  capfule  avec  un  autre 
infiniment  que  le  cératotome . 

Treizième  Qbfervation. 

Madame  Rood  , qui  demeuroit  fous  la 
Bourfe  à Amfterdam  pèc  que  mon  père  opéra 
en  1761  , préfente  une  de  ces  complications 
& de  ces  réufiîtes  afiez  extraordinaires.  Cette 
Dame  ? qui  étoit  afiligée  d’une  Cataraâe  à 
l’œil  gauche  depuis  long-temps , vint  confuh 
ter  mon  père , qui  fit  cette  opération  en  pré- 
fence  de  MM.  Camper  ôc  Hoyius  3 célébrés 


f 
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Médecins.  Cet  œil  étoit  peu  faillant,  la  cor- 
née étoit  affez  grande , la  pupille  jouiffbit  de 
peu  de  mobilité  , le  cryftallin  étoit  très-opa- 
que , la  eapfule  antérieure  fort  blanche  , &: 
reffembloit  a un  morceau  de  papier  , qu’on 
auroit  appliqué  fur  l’iris  ; elle  étoit  d’ailleurs 
fort  dure  , Ôc  adhérente  à fuvée.  Quand  le 
çératotome  3 après  avoir  percé  la  cornée^  fut 
parvenu  dans  la  pupille  pour  incifer  la  cap- 
fule  , on  vit , avec  furprife  , que  la  pointe 
très-aiguë  de  cet  inftrument,  au  lieu  d’enta- 
mer cette  enveloppe,  gliUoit  delfus , tant  elle 
fe  trouvoit  coriace.  Dans  cette  circonftance  > 
il  auroit  été  nuiflblc  d’infifter  plus  long-temps 
à vouloir  la  couper  de  cette  manière,  parce 
que  l’humeur  aqueufe  auroit  pu  s’écouler 
ôc  l’iris  envelopper  l’inftrument.  Quoique  ces 
accidens  n’ayent  pas  de  grands  inconvéniens  J 
on  doit  cependant  les  éviter  ; la  pointe 
du  çératotome  d’ailleurs  , par  les  différons, 
mouvemens  , néceffaires  pour  pouvoir  enta- 
mer la  eapfule,  auroit  pu  s’engager  dans  l’iris 
6c  la  bleifer.  O11  pourfuivit  donc  la  fe&ion 
de  la  cornée  feule.  Celle-ci  terminée , il  fal- 
lut , avec  une  aiguille  propre  à cet  ufage , 
détruire  antérieurement  cette  eapfule  , en 
l’agitant  en  différons  fens  ; ce  qui  fut  affez 
long  ôc  pénible  à caufe  de  fa  dureté  ôc  de 
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fon  adhérence  à l’iris.  Cette  capfule  dé- 
truite avec  le  plus  grand  foin  , parce  qu’elle 
étoit  opaque.,  il  fallut  extraire  le  cryftallin; 
mais  ce  corps  n’obéiffoit  pas  aux  légères  com- 
preffions  qu’il  convient  d’employer.  A la  vé- 
rité il  préfentoit  fon  bifeau  fupérieu.r , & for- 
toit  par  la  pupille  p.refqu’cntiéremcnt.  La 
capfule  pofterieure , qui  étoit  collée  à ce 
corps , adhéroit  elle-même  fortement  a la 
membrane  de  l’humeur  vitrée  , par  une  par- 
tie de  fi  circonférence.  A chaque  preffion  le 
cryftallin  fe  préfentoit , & on  voyoit  à la  par- 
tie pofterieure  ôc  inférieure  de  ce  corps  , une 
petite  vciiie  qui  y adhéroit  fortement  , & qui 
étoit  formée  par  la  membrane  hyaloïde  ; 
alors  mon  père  prévint  MM.  Camper  &c 
H ovins  qu’il  y aurait  néceffas  rement  une  perte 
du  corps  vitré  ; en  effet , en  faifant  faiie  au 
cryftallin  une  révolution  fur  lui-même , il  en 
fit  l’extradion.  On  apperçut  fur  ce  cryftallin  la 
capfule  pofterieure  opaque  , Sc  collée  fur  lui; 
à fa  partie  moyenne  paroiftoit  le  lambeau 
de  la  membrane  du  corps  vitré  , qui  avoir 
préfenté  cette  petite  veftîe.  Il  y eut,  comme 
on  l’imagine  bien  , une  effufîon  allez  confi- 
dérable  de  l’humeur  vitrée  , quoique  la  pau- 
pière fupérieure  eût  été  fubitement  fermée. 
Cependant  cette  Danlc  ne  fouffrit  aucune 
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douleur , n’éprouva  ni  inflammation , ni  fta- 
phylome,  malgré  que  l’opération  eût  été  lon- 
gue 3c  laborieufe.  Cette  Dame  au  refte  vit 
parfaitement  de  cet  œil. 

Quatorzième  Obfervation. 

Mademoifelle  Marinier  y que  j’opérai  rue 
de  la  Verrerie  en  1784,  me  préfenta  la  me- 
me dureté  , la  meme  réfiftance  dans  l’inci- 
fion  de  la  capfule  antérieure.  Il  y eut  cette 
différence,  avec  l’obfervation  précédente , que 
je  n’eflayai  pas  de  l’entamer  avec  le  cérato - 
tome . La  couleur  de  cette  capfule  ,'qui  étoit 
d’un  blanc  extrêmement  vif,  l’ancienneté  de 
la  maladie , 3c  fur-tout  l’extrême  agitation  de 
la  malade  , me  décidèrent  à ne  faire  l’inci- 
fîonde  la  capfule , qu’après  avoir  fait  lafeftion 
de  la  cornée.  J’ajouterai  que  cette  malade 
avoit  les  yeux  fort  faillans , les  pupilles  très- 
refferrées , quoiqu’affez  mobiles.  Ayant  ter- 
miné l’incifion  des  deux  cornées  très-heureu- 
fement,  malgré  la  grande  mobilité  des  yeux, 
il  fut  queftion  d’ouvrir  les  capfules  ; je  com- 
mençai par  celle  de  l’œil  gauche  : l’aiguille 
d’or , fort  tranchante , ne  put  incifer  cette 
membrane  ; 3c  quoique  je  la  portaffe  en 
différens  fens,  je  ne  pus  l’entamer.  J’aban- 


S o Traité  de.  la  Cataracte . 

donnai  alors'cette  manœuvre  , de  crainte  que 
ces  preffions,  quoique  légères,  ne  parvinrent 
àdilacérer  la  capfule  poftérieure,  a déchirer  la 
membrane  hyaloide  , 3e  à plonger  îe  cryftah 
lin  dans  le  corps  vitré.  Je  fubftituai  le  petit 
crochet  en  forme  d’hameçon  ; alors  avec  fon 
extrémité  très-aiguë , je  parvins  à faifir  cette 
capfule , oc  , par  de  légers  mouvemens , a la 
détacher  de  fa  circonférence.  Par  ce  moyen 
je  l’enlevai  prefqu’entière  ; ce  qui  étant  ache- 
vé , je  procédai  a l’extraétion  du  cryftaliin. 
Mais  il  arriva  pareil  phénomène  que  dans  l’o- 
pération  précédente  ; le  cryftaliin  fe  préfen- 
toit  plus  d’à  moitié,  3e  paroiffoit  retenu  pat 
fa  partie  poftérieure  3e  inférieure.  On  apper- 
cevoit  une  petite  véficule  produite  par  la 
membrane  hyaloide . Je  répétai  plusieurs  fois 
les  comprenions  , 3e  le  cryftaliin  chaque  fois 
fe  pïéfentoit  prefqu’en  entier  , fuivi  de  cette 
petite  veffie.  Inftruit  par  fobfervation  précé- 
dente , j’avertis  un  ami  de  la  malade  , qui 
fe  trouvoit  préfent , qu’il  s’écouleroit  un  peu 
d’une  humeur  dont  on  doit  éviter , autant 
qu’il  eft  poftible  , l’cfFufion.  D’après  cela  je 
fis  faire  au  crvftallin  une  révolution  fur  lui- 

t/  — 

même  cette  vefticule  fe  déchira,  le  cryftal- 
iin fortijt , 3e  entraîna  une  partie  du  corps 
vitré , dont  je  prévins  une  perte  plus  confldc- 
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râble  , en  fermant  très-promptement  les  pau- 
pières , 6c  en  appliquant  une  comprefle  6c  un 
bandeau,  tandis  que  je  faifois  l’extra&ion  du 
cryftallin  de  l’œil  droit.  Je  n’elfayai  point  a 
entamer  la  capfule  de  celui-ci  avec  l’aiguille  j 
mais  j’employai  d’abord  le  petit  crochet , 
avec  lequel  je  déchirai  en  plufieurs  fens  cette 
capfule,  qui  étoit  très  coriace.  Je  ne  pus  l'en- 
lever entière  comme  l’autre , mais  j’enlevai 
les  lambeaux  avec  une  petite  pince  , avant 
d’extraire  le  cryftallin.  Dans  l’extraction  de  ce 
corps , j’obfervai  cette  même  adhérence  de 
la  membrane  hyaloïde , quoique  moins  con- 
fidérable  que  dans  l’autre  œil.  Il  y eut  éga- 
lement un  écoulement  de  l’humeur  vitrée, 
mais  moins  abondant  que  de  l’œil  gauche. 

Ayant  panfé  la  malade,  je  la  fis  mettre  au 
lit  la  tête  fort  balle.  Il  furvint  quelques  dou- 
leurs les  premiers  jours , fur-tout  à l’œil 
gauche,  qui  avoit  été  le  plus  fatigué.  Je  fus 
obligé  d’employer  quelques  faignées  pour  les 
calmer , ainfi  que  les  délayans  6c  rafraîchit 
fans,  dorlt  on  fait  ufage  dans  ces  cas.  Au  bout 
de  quelques  jours  je  lui  entr’ouvris  les  yeux:  la 
malade  diftingua  allez  bien  tous  les  objets , 
quoique  moins  bien  de  l’œil  gauche.  En  exa- 
minant cet  œil , j’apperçus  un  léger  trouble 
dans  l’humeur  aqueufe  & la  cornée  5 l’iris 
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avoit  une  faible  couleur  verdâtre  qui  me  fit 
Craindre  un  hypopion.  Pour  éviter  cet  acci- 
dent, j’employai  quelques  faignées  du  pied, 
je  fis  obferver  une  diète  exacte  , 8c  ap- 
pliquer un  large  emplâtre  véficatoire.  Ces 
moyens  me  réufïirent  ; cet  œil  alla  de  mieux 
en  mieux  tous  les  jours  , 8c  la  malade  , quel- 
ques mois  après  , put  lire  avec  le  fecoursdes 
lunettes  à Cataraétes  , malgré  la  perte  de 
l’humeur  vitrée  8c  tous  les  contretemps  qui 
furvinrent. 

Quelquefois  la  cryftallo-antérieure  fe  trou- 
ve opaque  , conjointement  avec  le  cryftallin. 
On  connoît  cette  efpéce  de  Catarafte  com- 
pliquée , à la  préfence  de  points  ou  de  taches 
plus  blanches  8c  plus  grandes  dans  une  partie 
que  dans  l’autre.  Ces  taches  peuvent  à la  vé- 
rité fe  rencontrer  aufîî  dans  le  cryftallin , fans 
que  la  capfule  foit  altérée  ; mais  alors  elles 
paroiftent  plus  profondes , tandis  que  celles 
de  la  capfule  paroiffent  plus  antérieures  , 8c 
comme  détachées  du  cryftallin , qui , allez 
ordinairement , eft  uniformément  blanc,  8c 
bouche  exactement  la  pupille  lorfque  fa  cap- 
fule antérieure  eft  opaque.  Pour  que  l’opé- 
ration ait  du  fuccès  dans  ce  cas,  il  convient 
de  la  pratiquer  de  la  manière  fuivante. 

Après  avoir  fait  la  fe&ion  de  la  cornée. 
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on  n’incife  point  la  cryftallo  - antérieure  , 
comme  dans  les  cas  ordinaires  ; on  fubftitue 
au  cératotome  de  petites  pinces  qu’on  intro- 
duit dans  la  pupille  (1)  ; on  faifit  légèrement 
la  capfule  avec  leur  extrémité  \ on  la  détache 
fucceffivement , dans  toute  fa  circonférence  , 
des  adhérences  qu’elle  peut  avoir  contractées 
avec  les  parties  environnantes , 6c  on  fait  en 
forte  de  l’enlever  en  entier.  Cette  pratique 
ne  m’a  jamais  paru  entraîner  de  grandes  dif- 
ficultés dans  les  jnalades  que  j’ai  opérés  de 
femblables  CataraCtes.  La  capfule  antérieure 
étant  fortie  , on  extrait  alors  le  cryftallin.  Si 
l’on  faifoit  d’abord  l’extraCtion  de  ce  corps, 
la  capfule  opaque  feroit  plus  difficile  à enle- 
ver , fur-tout  fans  déchirer  la  membrane  hya- 
loide  , 6c  donner  iflue  par-là  à l’humeur  vi- 
trée ; d’ailleurs  on  ne  feroit  pas  sûr  de  détachée 
la  cryftalloide  antérieure  fi  exactement  qu’il 
n’en  reftât  quelques  parcelles  toujours  nuifi- 
bles  à la  vue.  Par  le  procédé  que  j’indique,  elle 
s’enlève  d’autant  plus  facilement,  que  le  ety- 
fiallin  fert  de  point  d’appui  pour  la  mieux  faifir* 
6c  qu’on  ne  rifque  point  de  déchirer  la  mem- 
brane du  corps  vitré  fur  laquelle  les  parcelles 
de  la  capfule  s’appliquent  quand  le  cryftallin 
cft  extrait. 


(1)  Voye^  la  forme  de  ces  pinces , Fig,  1 1* 
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Quinziéme  Obfervation . 

M.  de  Montgirod  , Négociant  , vint  de 
Lyon  à Paris  , en  1784.  Quelques  jours  après 
fon  arrivée , il  me  confulta  pour  deux  Ca- 
îaradcs  ; celle  de  Foeil  droit  étoit  complette , 
&:  me  préfenta  les  fïgnes  d’une  opacité  à la 
capfule  antérieure  y l’œil  gauche  ne  me  fem- 
bla  pas  être  affedé  de  la  même  complica- 
tion. Comme  le  malade  fe  décida  à fe  faire 
opérer  des  deux  yeux,  je  commençai  par  l’œil 
gauche , qui  ne  me  parut  avoir  que  le  cryftal- 
iin  opaque.  Je  fis  l’incifion  de  la  capfule  en 
même  temps  que  celle  de  la  cornée , & au 
lieü  de  terminer  fur  le  champ  par  l’extradion 
du  cryftallin,  je  commençai  l’opération  de 
l’autre  œil  (î)  ; je  n’incifai  que  la  cornée  de 

(1)  Je  n’ai  point  encore  parlé  de  cette  méthode , que  nous 
employons  conftamment  îorfqu’il  y a deux  yeux  à opérer  eu 
même  temps  ; elle  conlîfte  à ne  point  extraire  le  cryftallin  , 
immédiatement  après  la  fection  de  la  cornée  du  premier  œiî 
qu’on  opère  , & à incifer  la  cornée  de  l’autre  avant  de  termi- 
ner l’opération  du  premier.  Quand  les  deux  incitions  des  cor- 
nées font  faites , on  extrait  le  cryftallin  de  l’un  & l’autre  œiî 
fucceftivement.  Nous  avons  toujours  remarqué  que  cette  pra- 
tique réuftit  mieux  que  lorfque  l’extraéKon  du  cryftallin  fe 
fait  à un  œil  avant  la  feeftion  de  l’autre;  & l’expérience  nous 
a appris  que  le  malade  eft  infiniment  plus  tranquille  & fe  con- 
tient mieux; 
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celui-ci  pour  pouvoir  extraire  la  capfule  en- 
tière , comme  je  l’ai  recommandé.  Je  fis  en* 
fuite  l’extra  dion  du  cryftallin  de  l’œil  gauche; 
mais  ayant  apperçu  les  parcelles  de  la  capfule 
que  j’avois  incifée  , manifeftement  opaques , 
ce  que  je  n’avois  pas  foupçonné  , je  fus  obligé 
déporter  les  pinces  &;  d’en  extraire  les  lam- 
beaux les  uns  après  les  autres  ; ce  qui  me  pré- 
fenta  de  grandes  difficultés  ? & me  fit  crain- 
dre d’entamer  la  membrane  hyaloide  fur  la- 
quelle les  parcelles  de  la  capfule  fe  colloient* 
Il  y eut  même  une  petite  portion  du  corps  vitré 
qui  s’échappa  pendant  cette , opération  déli- 
cate , malgré  toutes  les  précautions  que  j’em- 
ployai. Au  refte , le  malade  vit  affez  bien  de 


Lorfqu’on  fait  l’opération  entière  à un  œil , & qu’on  paffe 
enfuite  à celle  de  l’autre , les  malades  éprouvent  plus  d’acci- 
dens  dans  la  dernière  j tandis  qu’en  pratiquant  la  méthode 
que  je  viens  d’indiquer  j je  n’ai  jamais  obfervé  autant  d'in- 
docilité de  la  part  du  malade  , ni  autant  de  difficulté  dans 
l’opération.  La  raifon  de  ce  phénomène  nous  paroît  être 
qu’un  œil  opère  éprouve  des  changemens  &:  des  altérations 
dans  le  moment  où  l’on  agit  fur  l’autre  œil , en  raifon  de  la 
fympathie  & de  la fimultanéité  desmouvemens  & délation 
qui  régnent  entre  ces  deux  organes.  J’ai  encore  obfervé,  qu’eri 
cachant  même  l’oeil  entièrement  opéré  , les  mouvemens 
avoient  encore  lieu , fans  doute  à caufe  que  l’agitation  ie- 
crete  du  malade , qui  a apperçu  les  objets , au  moyen  de  cee 
œil,  eft  plus  conhdérabîe  dans  cet  état. 
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cet  œil  , dont  la  pupille  refta  feulement  un 
peu  déformée.  L’autre  œil  me  donna  beau- 
coup moins  de  peine  , parce  que  je  m’atten- 
dois  à ce  qui  devoit  arriver  \ en  effet , n’ayant 
point  incifé  la  capfule , je  *pus  la  faifir  plus 
facilement  avec  les  pinces , en  raifon  du  point 
d’appui  fourni  par  le  cryftallin  ; 6c  au  moyen 
des  petits  mouvemens  en  différens  feus,  je 
la  détachai  dans  toute  fa  circonférence  , 6c 
j7en  fis  l’extraftion.  Le  cryftallin  fortit  enfuite 
fans  nulle  difficulté  , 6c  l’opération  fut  termi- 
née heureufemcnt  j le  malade  refientit  feu- 
lement quelques  douleurs  à l’œil  gauche,  fans 
doute  à caufe  des  légers  tiraillemens  que  je 
fus  obligé  de  faire  en  opérant  cet  œil.  Malgré 
ces  contretemps , le  malade , de  retour  à Lyon, 
vit  prefque  auffi-bien  de  l’œil  qui  avoit  le  plus 
fouffert,que  de  celui  qui  n’avoit  rien  éprouvé 
de  femblable. 

Seizième  Obfervation . 

Madame  Hervey , tenant  un  Bureau  de 
tabac  a Châlons-fur-Marne , m’a  préfenté  une 
femblable  complication.  Son  œil  droit  avoit 
une  Catarafte  \ la  capfule  antérieure  étoit 
d’ailleurs  opaque  6c  offroit  des  taches  blan- 
ches , ainfi  que  les  inégalités  dont  j’ai  parlé 
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J>lxls  haut.  Lé  gauche  étoit  fain.  J’opérai  le 
droit  en  1782.  Après  avoir  fait  la  feéfion  de 
la  cornée , je  détachai  la  capfüle  antérieure 
avec  la  pince , fans  la  déchirer,  Se  je  l’enlevai 
en  entier.  Le  cryftallin  fortit  facilement  ; la 
malade  éprouva  feulement  quelques  douleurs 
qui  m’obligèrent  de  là  faire  faigner  du  pied  * 
Se  qui  fe  calmèrent  promptement.  La  vue  de 
cet  œil  * malgré  ces  complications  , fut  auffi 
bonne  qu’elle  peut  l’être , après  cette  opé- 
ration. 

On  ne  doit  pas  non  plus  incifer  la  capfule 
en  même  temps  que  la  cornée  chez  les  per- 
fonnes  dont  les  pupilles  font  naturellement 
très  refferrées -,  ainïl  que  chez  les  malades 
dont  les  mufcles  du  globe  Se  des  paupières 
entrent  facilement  en  convulfions  à l’appro- 
che des  inftrumens,  Cette  incifion  de  la  cap- 
fule, en  même  temps  que  celle  de  la  cornée* 
préfente  encore  des  difficultés  , quand  il  s’a- 
git de  la  pratiquer  fur  les  malades  dont  Te£ 
pace  (1)  qui  fe  trouve  entre  le  cryftallin  Sc 


(1)  Cet  efpace  eft  quelquefois  confidérable  5 d’autrefois 
îl  eft  fi  petit , que  le  cryftallin  opaque  fembie  toucher  l’iris  ; 
c’eft  fans  doute  d’après  cela  , que  plulieurs  Anatomiftes  cé- 
lébrés ont  douté  que  la  chambre  poftérieure  exiftât  j tellé 
étoit  l’opinion  d®  Winslow  Expof,  anatom.  pag,  ) 17 
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l’iris,  & qu’on  nomme  chambre  poftéricure  * 
paroît  aftez  profond  ; ce  cas  , qui  fe  pré- 
fente dans  la  pratique  , oblige  à incifer  fim- 
plement  la  cornée , & à ouvrir  enfuite  la 
capfule  antérieure  avec  un  autre  infiniment , 
quand  la  première  incifîon  eft  terminée.  On 
évite  par-là  d’intéreffer  l’iris  avec  le  tranchant 
du  cératotome . 

Dans  tous  ces  différens  cas  on  ne  plon- 
gera pas  la  pointe  de  l’inftrument  dans  la 
pupille  ; on  évitera  les  divers  mouvemens 
que  j’ai  recommandés  , &:  on  pourfuivra 
Amplement  Sc  dans  une  feule  dire&ion, 
Fincifion  de  la  cornée  ; enfuite  on  coupera 
dans  plufieurs  fens  la  capfule  avec  une  aiguille 
plate  d’une  ligne  de  diamètre , dont  l’extré- 
mité tranchante  eft  un  peu  recourbée  &:  for- 
me un  petit  crochet  applati(i).  Cette  aiguille, 
d’or  recuit,  pour  pouvoir  la  plier  en  différens 
fens  , félon  le  befoin , tient  à un  manche  de 
deux  pouces  &:  demi , femblable  à celui  du 

Paris,  1711  3 Senac , Anat.  d’Heifter,  pag.  693, &c. -Paris* 
1735  5 Lieutaud,  Eftais  anatomiques,  pag.  118  , 13 1 , Scc. 

( 1 ) On  eft  quelquefois  contraint  de  fubftituer  à cette  ai- 
guille le  petit  crochet  en  forme  d’hameçon  (F ig.  9.  ) , 
parce  que  celle-ci  ne  peut  entamer  ni  détruire  la  capfule  an- 
térieure, qui,  chez  quelques  malades,  eft  dure  & coriace» 
Alors , dans  ce  cas  3 on  parvient  plus  aifément  à l’ouvrir  au 
moyen  de  i’inftrument  en  forme  de  crochet» 
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cératotome  3 qui  porte  à fon  autre  extrémité 
la  curette  de  même  métal , qui  fert  a ex  traire 
le  cryftallin , afin  qu’on  puifie  fe  fervir  de  l’un 
3c  de  l’autre  dans  le  befoin , en  retournant 
ïlmplement  l’inftrument  ( V oye\  la  forme  de 
cette  aiguille  3c  de  la  curette  ^ Fig.  IX.  ).  Cette 
aiguille  eft  auflî  de  la  plus  grande  utilité  dans 
le  cas  oii  la  pupille  eft  très-reflerrée  ; elle  fert 
à en  dilater  l’ouverture  , trop  petite  pour  fa- 
ciliter la  fortie  du  cryftallin , quand  ce  corps 
eft  très-volumineux,  A la  vérité  ? la  dilatation 
Opérée  par  ce  moyen  , ne  fuffit  pas  toujours , 
3c  je  me  fuis  vu  quelquefois  contraint  de 
donner  un  coup  de  cifeaux  dans  la  pupille , 
qui  ne  fe  prêtoit  pas  à la  fortie  du  cryftallin. 
Ce  moyen  a moins  d’inconvéniens  3c  produit 
moins  d’acckkns  que  n’en  occafionne  la 
grande  extenfion  qu’éprouve  l’iris  pour  laifief 
fortie  un  cryftallin  très-volumineux.  Comme 
les  côtés  de  cette  aiguille  font  mouftes,  elle 
peut  être  introduite  dans  cette  ouverture  y 
fans  blefter  en  aucune  manière  l’iris  5 3c  elle 
a beaucoup  d’avantage  fur  le  cyftitome  de  la 
Faye . Les  obfervations  fuivantes  confirment 
ce  que  que  j’avance. 

Dix-fepdéme  Observation. 

On  m’amena , en  1785 , une  femme  de 
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Fontenay-fur-Bois , qui  avoit  une  Catara de 
à l’œil  gauche  , 5c  un  commencement  a l’au- 
tre. A l’examen  des  yeux  de  cette  malade , 
j’obfervai  que  fes  pupilles  étoient  peu  mo- 
biles , 5c . fi  refferrées  , qu*à  peine  pou- 
voientelles  admettre  une  tête  d’épingle  (i). 
Cette  circonftance  ne  pouvoit  pas  permettre 
fincifion  de  la  capfule  en  même  te  ms  que 
celle  de  la  cornée } en  conféquence,  après  avoir 
fait  feulement  la  feétion  de  cette  tunique  , 
fuivant  le  procédé  que  j’ai  décrit,  je  portai 
dans  la  pupille  l’aiguille  que  je  viens  de  faire 
connoître  ; je  fis  l’incifion  de  la  capfule  an- 
térieure 5 en  agitant  l’aiguille  en  divers  fens  \ 
je  dilatai  la  pupille  à droite  5c  à gauche  , en 
haut  5c  en  bas  ; 5c  par  une  légère  prçffion 
fur  la  partie  fupérieure  du  globe  , j’obligeai 
le  cryftallin  a préfenter  fon  bifeau  par  la  pu- 
pille qui , à caufe  de  fon  rétréciflement , fut 
quelque  temps  a fe  développer  fuffifamment 
pour  îaiffer  paffer  ce  corps  opaque.  Comme 
il  ne  fortoit  pas  facilement , quoiqu’il  y en 
eût  environ  un  quart  au-dehors  de  la  pupille , 

(1)  On  pourroit  imaginer  que  ce  refferrement  de  la  pu- 
pille préfenteroit  de  grandes  difficultés  pour  reconnoître  l’o- 
pacité du  cryftallin 5 mais  avec  un  peu  d’attention,  je  puis 
afturer  qu’on  découvrira  facilement  l’altération  de  ce  corps 
ou  de  fa  capfule. 
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je  le  dégageai  de  l’iris  au  moyen  de  la  cu- 
rette, en  fàifant  faire  au  cryftallin  une  révo- 
lution fur  lui-même» 

On  peut  juger  , d’après  cette  obfervation , 
combien  il  eft  effentiel  de  faire  une  grande 
incifïon  à la  cornée , pour  donner  a la  pu- 
pille la  facilité  de  fe  développer.  On  n’a  point 
à craindre  de  ftaphylome  , comme  l’ont  an- 
noncé plufieurs  auteurs.  J’ai  remarqué , au 
contraire , que  les  ftaphylomes  font  moins 
fréquens  quand  les  incitions  font  grandes , 
parce  quelles  fe  referment  plutôt.  Elles  font 
fort  exa&ement  cachées  par  la  paupière  ftu 
périeure ,.  ôc  l’inférieure  a moins  de  facilité 
à fe  porter  dans  l’intervalle  des  lèvres  de  la 
plaie.  J’ai  quelquefois  obfervé  auflî,  que  dans 
les  incitions  plus  petites,  la  paupière  infé- 
rieure tôuchoit  les  bords  de  l’incifion  qu’elle 
écartoit , retardoit  ainti  la  cicatrice , la  ren- 
doit  plus  apparente  , &:  occationnoit  plus  fré- 
quemment les  accidens  dont  je  viens  de  faire 
mention  fi). 

(i)  Le  défaut  de  fuccès  eft  fournit  dû  au  peu  d’étendue 
de  la  feétion  j la  difficulté  que  trouve  alors  le  cryftallin  à 
fortir  , entraîne  des  fuites  plus  fâcfieufes,  telles  que  l’inflam- 
mation , la  fuppuration  du  globe  , des  douleurs  , l’opacité 
de  la  cornée , &c.  que  la  feétion  de  l’iris  même,  qui  n’eft 
pas  auffi  fouvent  fuivie  de  ces  accidens. 

g? 


Î02, 


Traité  de  la  Cataracte . 

L’incifion  pratiquée  comme  je  lai  prefcrit  * 
empêche  le  plus  fouvent  que  cette  hernie  de 
l’iris  n’ait  lieu  , tandis  que  par  Fipcifion  hori- 
zontale , elle  fcroit  très-difficile  à éviter. 

La  malade  qui  fait  le  fui  et  de  cette  obfer- 
vation , fut  guérie  en  fort  peu  de  jours  : la 
pupille  de  l’oeil  opéré  refta  cependant  un  peu 
plus  dilatée  qu  auparavant  , & n’acquit  que 
très-peu  de  mobilité  de  plus,  quoique  l’œil 
fût  d’ailleurs  auffi  bon  qu’il  peut  l’être  après 
cette  opération.  L’année  d’après  j’opérai  l’œil 
droit , qui  me  préfenta  a-peu-près  les  mêmes 
phénomènes. 

Bix-huïti  éme  O b fervation . 

Mon  Père  étant  a Londres , en  1768 , Ma-, 
dame  Pitt  lui  amena  fa  Dame  de  Compa- 
gnie , qui  avoir  la  C a tara  été  aux  deux  yeux 
avec  immobilité  de  l’iris  , <5e  un  refferrement 
confidérable  despupilles.  L’examen  attentif  lui 
fit  juger  que  les  capfuies  des  cryftallins  éto;ent 
opaques  , & que  ces  corps  avoient  contraélé 
des  adhérences  avecl  ’iris.  Ces  çirconftances 
n étant  rienmoins  que  favorables  a l’opération, 
il  ne  s’y  détermina  qu’après  de  vives  follicita- 
tions  , àc  fins  donner  beaucoup  d’cfpoir  à la 
tnalade.  L’opération  pré  tentant  beaucoup  de 
difficulté  , mon  Père  défira  la  faire  en  pré- 
fçnce  de  perfonnes  qui  fuflent  en  état  de  l’ap- 
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précier.  Madame  Pitt  lui  propofa  MM.  Sharp 
ôe  Gataker , Chirurgiens  de  la  Famille  Royale, 
en  préfence  defquels  il  opéra.  Après  avoir  fait 
la  Jfe&ion  de  la  cornée  à la  manière  ordi- 
naire , il  pratiqua  l’incifion  de  la  capfule  an- 
térieure à laide  de  Faiguille  d’or , parce  que 
le  retréciffement  des  pupilles  ne  permettoit 
pas  de  l’entreprendre  avec  le  cératotome  ; il 
fallut  enfuite  dilater  la  pupille , ■ détruire 

peu-à-peu  les  adhérences  du  cryftallin  au 
moyen  de  l’aiguille  } enfin  , par  de  légères 
preffions  opérées  fur  la  partie  fupérieure  du 
globe , les  cryftallins  fortirent  avec  leurs  cap- 
fuies  antérieures  , qui  étoient  opaques  ôc 
adhérentes  à ces  corps , ôc  qui  n’avoient  été 
aucunement  ou  que  très-peu  entamées  par 
l’aiguille.  L’iris  ^ qui  s’étoit  engagée  dans  l’ou- 
verture de  la  cornée , fut  repouffée  &:  remife 
en  place , au  moyen  de  la  curette. 

Immédiatement  après  cette  opération , la 
malade  apperçut  diftin&ement  tout  ce  qu’on 
lui  préfenta;  quelques  jours  de  repos  fuffi- 
rent  pour  la  guérir  parfaitement , fans  avoir 
éprouvé  ni  douleurs  ni  inflammations.  Ses 
pupilles  confervèrent  la  même  immobilité 
qu’auparavant  ; mais  elles  étoient  moins  refi* 
ferrées  & d’une  forme  affez  ronde. 
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Cette  opération  eut  un  fuccès  bien  au-' 
deffus  de  l’efpoir  que  l’état  de  la  malade  avoit 
permis  de  concevoir.  J’ai  fait  mention , dans 
cette  obfervation , de  la  fortie  de  l’iris  , par 
l’ouverture  de  la  cornée.  Cet  accident, quipou- 
voit  faire  craindre  le  ftaphylome  , arrive  affez 
fréquemment , lorfque  cette  membrane  eft 
fort  relâchée  , &;  lorfqu’elle  a fouffert  de 
grands  développemens.  J’aurai  occafion  d’en 
parler  dans  la  fuite, 

§.  XV.  Incifion  de  la  cornée  en  particulier , 

Je  ferai  obferver , relativement  à la  feétion 
de  la  cornée , que  les  doigts  index  <5e  médius 
de  la  main  oppofée  à celle  qui  fait  cette  opé- 
ration , font  très-utiles  pour  rendre  ronde  l’in- 
cifion  de  cette  membrane  , pour  lui  don- 
ner l’étendue  & la  direction  qu’elle  doit 
avoir.  L’ongle  fournit  un  point  d’appui  très* 
fouvent  néce (faire  au  tranchant  de  l’inftru^ 
ment  que  l’on  dirige  en  bas  ôc  en  dehors, 
après  que  fa  pointe  efl  fortie  de  la  cornée  afin 
d’en  achever  la  fection , comme  je  l’ai  déjà 
dit  plus  haut  ( V oye?K  la  Figure  V.  ).  On 
conçoit,  d’après  cela,  qu’il  efl:  de  la  plus 
grande  conféquence  que  les  doigts  ne  foient 
point  embarraffés  par  aucun  infiniment  On 
doit  avoit  attention  de  pourfuivre  l’incifion 
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de  la  cornée  fans  tirer  ni  à foi , ni  en  bas  le 
cêratotome , dans  la  vue  de  faire  la  fedion 
plus  vite , ce  que  les  Opérateurs  peu  exercés 
pourroient  imaginer  être  néceffaire. 

Il  eft  encore  important  de  tenir  l’inftru- 
ment  légèrement  entre  les  doigts  , &:  de 
n employer  aucune  force  dans  rincifîon.  Si 
Ton  tiroit  à foi  ,,  on  courroit  rifque  de  ter- 
miner la  fedion  au  milieu  de  la  cornée  vis- 
à-vis  de  la  pupille  ; ce  qui  pourroit  entraîner 
la  perte  ou  raffoibliffement  de  la  vue  par  la 
difficulté  d’extraire  le  cryftallin  , 8c  par  la  ci- 
catrice qui  gêneroit  l’introdudion  des  rayons 
lumineux.  La  fedion  entière  s’opère  conve- 
nablement 8c  avec  facilité , en  continuant 
d’enfoncer  légèrement  la  lame  dans  le  fens 
que  j’ai  indiqué. 

Quelquefois  pour  n’avoir  pas  obfervé  de 
placer  1’inftrument  félon  le  p lan  de  l’iris , 
il  arrive  que  le  tranchant  fe  trouve  ou 
trop  en  avant  ou  trop  en  arrière.  Dans 
le  premier  cas  ? fi  l’on  ne  changeoit  fa  dire- 
dion  , l’incifion  fe  trouveroit  trop  petite  8c 
finiroit  au  milieu  de  la  cornée , 8c  prefque 
vis-à-vis  la  pupille.  Il  y auroit  alors  une  grande 
difficulté  à extraire  le  cryftallin , 8c  la  cica- 
trice pourroit  nuire  à la  vue.  Dans  le  fécond 
cas  rinftrument  fe  trouveroit  trop  rappro 
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ché  &c  de  l’iris  & de  la  felérotique  3 <k  l’on 
courroit  rifque  d’entamer  ou  l’une  ou  l’autre, 
il  convient  dans  ces  deux  cas  de  rouler  légè- 
rement l’inftrument  entre  les  doigts  , jufqu’à 
ce  que  le  tranchant  fe  trouve  dans  le  plan 
où  il  doit  être. 

D’autrefois  fi  l’œil  fuit  du  côté  du  grand 
angle , Pinftrument  ayant  déjà  percé  la  cornée 
des  deux  côtes  , alors  quoique  la  pointe 
ne  foit  reifortie  du  côté  du  grand  angle  que 
d’une  demi-ligne  , cependant  l’œil  fe  trouve 
fixé  , & on  eft  maître  de  le  ramener  du  côté 
du  petit  angle  pour  achever  l’incifion,  comme 
}C  l’ai  déjà  fait  obier  ver  plus  haut. 

On  fe  trouve  quelquefois  embarralfé  pour 
terminer  la  fe&ion  de  la  cornée  convenable- 
ment , en  forte  qu’elle  borde  bien  la  feléro- 
tique , &c  qu’on  ne  fe  trouve  pas  contraint 
de  finir  l’incifion  vis  à-vis  la  pupille  j &c  com- 
me il  convient  de  faire  une  grande  ouverture 
dans  tous  les  cas  , cela  n’eft  pas  toujours  très- 
facile,  foit  en  raifon  de  la  grandeur  de  la  cor- 
née , foit  par  rapport  à fa  flaccidité  ; car  alors 
la  lame  de  P infiniment , parvenue  dans  cette 
membrane  jufqu’à  fa  partie  la  plus  large,  ne 
fuffit  point  encore  pour  l’incifer  convenable- 
ment. J’ai  obfervé  ce  cas  dans  quelques  ma- 
lades ^ fur-tout  chez  ceux  qui  craignent  beau- 
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Coup  Topération , &:  qui  font  fujets  à fe  trou- 
ver mal  quand  on  la  pratique.  On  doit , pour 
prévenir  cet  inconvénient , avoir  des  lames 
de  différentes  largeurs  , &:  les  mefurer  par  le 
coup  d’œil  fur  la  grandeur  de  la  cornée , de 
telle  forte  qu’elles  foient  capables  de  la  cou- 
per félon  toute  Té  tendue  de  fon  diamètre , 
afin  d’en  faire  la  fedion  aufïi  grande  qu  elle 
doit  l’être.  Si  Ton  a oublié  de  prendre  cette 
précaution  ? & fi  Finftrument  parvenu  à £1 
portion  la  plus  large  ne  fait  pas  une  affez 
grande  fedion  de  lui-même  , il  faut  y remé- 
dier & finir  Fincifion  en  retirant  le  cérato - 
tome  du  côté  du  petit  angle , & en  l’abaif- 
fant  en  même  temps  légèrement  vers  la 
pointe  ; par  ce  procédé  on  agrandit  achève 
l’ouverture  en  faifant  reffortir  l’inftrument 
le  plus  bas  &:  le  plus  près  poflible  du  bord 
inférieur  de  la  cornée , & fur-tout  on  arron- 
dit fon  incifion , fans  cependant  tirer  anté- 
rieurement ni  en  bas  Finftrument.  En  pro- 
cédant de  cette  manière , on  aura  une  fe- 
dion grande  demi-circulaire , qui  fera  peu  vi- 
fible  après  la  réunion  de  fes  bords , & dont 
la  cicatrice  ne  nuira  point  ^ parce  qu’elle  fera 
très-voifine  de  la  fclérotique  ( J^oye \ la  forme 
de  cette  fedion,  Fig.  VL).  Lorfqueiîe  eft 
faite  ainfi  > elle  facilite  la  fortie  du  cryftallin  * 
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que  l’Opérateur  follicite  d’ailleurs , en  prêt 
ftnt  doucement  fur  la  partie  fupérieure  du 
globe  ; car  rinftrument  une  fois  forti  de  l’œil, 
l’Aide  a cefle  de  tenir  la  paupière  fupérieure 
qu’il  lailTe  tomber  infenfiblement  à mefure 
que  l’incifîon  de  la  cornée  avance , & l’Opé- 
rateur eft  feul  chargé  de  tout  ce  qui  refte  à 
faire  fur  cet  organe. 

Cet  abaiflement  fucccflif  de  la  paupière 
fupérieure  rétrécit  la  fection  de  la  cornée, 
& fait  que  le  cryftallin  ayant  quitté  fa  cap- 
fule  , fe  préfente  lentement  à l’ouverture  de 
cette  tunique  ; alors  on  retire  tout-a-fait  la 
Catarade  avec  l’aiguille  qui  fert  à ouvrir  la 
capfule  , puis  avec  une  petite  curette  on  en- 
lève avec  foin  cette  matière  gluante , qui  ac- 
compagne allez  fouvent  le  cryftallin  , & qui 
eft  le  produit  de  la  diflolution  d’une  partie 
de  ce  corps , & qu’on  doit  extraire  avec  le 
plus  grand  foin. 

On  a également  attention , après  que  le 
cryftallin  eft  forti  ainli  que  fes  fragmens , de 
frire  de  très-légers  frottemens  avec  le  pouce 
&£  la  curette  fur  la  partie  antérieure  de  la 
cornée.  Cette  manœuvre  raflemble  ordinai- 
rement au  milieu  de  la  pupille  les  petits  dé-* 
bris  de  matière  opaque  que  laifte  quelque- 
fois le  cryftallin , qui  ne  paroîtroient  pas  tout 
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de  fuite  fans  cette  précaution  , 6c  qui  peu- 
vent donnet  naiffance  à une  efpéce  particu- 
lière de  Catarade  fecondaire  , comme  je 
l’expoferai  plus  en  détail  dans  la  fuite  de  cette 
dilfertation. 

Cette  curette  fert  auflî  pour  replacer  l’iris 
qui  fe  porte  quelquefois  dans  l’incifion  , fur- 
tout  après  l’extradion  des  cryftallins  volumi- 
neux. Au  moyen  de  cette  efpéce  de  petite 
cuiller  , on  repouffe  cette  membrane , qui 
fe  remettant  en  place , évite  la  difformité 
que  la  pupille  pourroit  contrader  fi  l’iris  fe 
trouvoit  comprife  dans  la  cicatrice. 

§.  XVI.  Extraction  du  cryjlallin  adhérent . 

Il  arrive  affez  fréquemment  que , dans  les 
Catarades  anciennes,  le  cryftallin  ne  fort 
point  facilement , 6c  n’obéit  point  à la  lé- 
gère preilîon  que  je  viens  de  recommander. 
Dans  ce  cas  il  faut  détruire  les  adhérences 
qui  le  retiennent,  au  moyen  de  l’aiguille  d’or 
que  l’on  dirige  félon  la  néceffité  , 6c  fpécia- 
lement  autour  du  bifeau  du  cryftallin.  Cette 
pratique  nous  a toujours  réuffi , 6c  je  crois 
devoir  la  conftater  par  des  cas  très-remar- 
quables. 

Dix-neuviéme  Obfervation . 

M»  Monfigny  9 fi  connu  par  fes  grands  ta- 
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lens  en  mufique  , avoit  à l’œil  droit  une  Ca~ 
tarage  accompagnée  de  peu  de  mobilité 
dans  la  pupille.  Il  fe  fit  opérer  par  mon  Père  ^ 
en  1784,  enpréfence  de  M.  Imbert , Chirur- 
gien de  M.  le  Duc  de  Chartres . Après  la  fe~ 
élion  de  la  cornée  5c  l’incifion  de  la  capfule  i 
le  cryftallin  ne  fortit  point  par  les  légères 
preflîons  que  nous  mettons  en  pratique  5c 
qui  ont  du  fuccès  dans  les  cas  ordinaires. 
Mon  Père  fut  obligé  d’introduire  l’aiguille  5c 
de  la  porter  en  divers  fens  autour  du  cry- 
ftallin , afin  de  détruire  peu-a-peu  les  adhé- 
rences que  ce  corps  avoit  contractées  avec  la 
partie  poftérieure  de  l’iris.  Il  fallut  au  moins 
quinze  minutes  de  cette  manœuvre , auffi 
défagréable  que  néceffaire  , pour  débaraflfer 
5c  détacher  en  entier  le  cryftallin , qui  fortit 
enfuite , quoiqu’avec  peine  5c  affez  lente- 
ment, avec  une  partie  de  la  capfule  anté- 
rieure , fur  laquelle  reftoient  plufieurs  ftries 
noirâtres  produites  par  les  vailfeaux  de  la  par- 
tie poftérieure  de  l’iris,  5c  qui  étoient  reliées 
collées  fur  cette  enveloppe. 

Malgré  la  longueur  5c  la  fatigue  que  cette 
manœuvre  avoit  dû  néceflfairement  occa- 
fionner  dans  l’œil , le  malade  n’éprouva  d’aü~ 
tre  accident  que  des  douleurs  vives  qui  fu- 
rent calmées  promptement  par  une  faignée 


Traite  de  la  CataraËe,  1 1 1 
du  pied  ; &;  fa  vue  fut  auffi  bonne  qif  elle  a 
coutume  d être  dans  les  cas  les  plus  favora- 
bles après  l’cxtracfton  du  cryftallin.  La  pu- 
pille revint  d’ailleurs  dans  fon  état  ordinaire, 
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M.  Richer , ancien  Huiffier  de  la  Cham- 
bre des  Comptes  > avoit,  depuis  plufieurs  an- 
nées, deux  Catara&es  dont  il  fut  opéré  en 
1785.  Celle  de  l’œil  droit  étoit  la  plus  an- 
cienne , &:  les  deux  yeux  étoient  dans  une 
agitation  continuelle  , ce  qui  préfenta  quel- 
ques difficultés  dans  l’incifion  de  la  cornée , 
qui  fut  faite  fans  celle  de  la  capfule.  Cepen- 
dant , avec  un  peu  de  patience , elle  fut  ache- 
vée fans  accident.  L’iris , qui  dans  les  deux 
indfiôîis  enveloppa  entièrement  le  cérato - 
tome  , fut  dégagée  au  moyen  des  légères  fri- 
diions  fur  la  partie  antérieure  de  la  cornée  \ 
mais  quand  il  fut  queftion  d’incifer  les  cap- 
fuies  au  moyen  de  l’aiguille  , la  difficulté  fut 
des  plus  grandes  à caufe  du  mouvement  per- 
pétuel des  yeux.  On  eut  encore  plus  de  peine 
quand  il  fallut  détruire  les  adhérences  de 
l’œil  droit  ; il  fallut  une  grande  patience  , Sc 
ç’auroit  bien  été  le  cas  d’employer  les  oph- 
talmoftats , fi  ces  inftrumens  rfavoient7  dans 
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cette  circonftance  encore  plus  que  dans  les 
autres , le  grand  inconvénient  d'irriter  Se  de 
déterminer  les  humeurs  de  l'œil  à s'évacuer 
par  la  preffion  quils  exercent.  Enfin  ^ après 
beaucoup  de  patience , la  capfule  de  chaque 
œil  incifée , fcs  adhérences  détruites , les  cri- 
ftallins  fortirent  lentement , Se  entraînèrent 
avec  eux  une  partie  de  leurs  capfules  anté- 
rieures , fur  lefquelles  on  appercevoit  des 
ftrîcs  noirâtres  à leurs  circonférences  j c'étoient 
quelques-unes  des  pointes  des  procès  ciliai- 
res qui  y étoient  adhérentes  , comme  cela 
peut  quelquefois  avoir  lieu  dans  l’état  de 
maladie.  Quant  au  cryftallin  de  l’œil  droit , on 
obferva,  après  (on  extradion,  des  filets- noirs 
rangés  les  uns  à côté  des  autres,  Se  de  diftance 
en  diftance  , prefque  jufqu’a  fa  partie  la  plus 
convexe.  Comme  c’étoit  celui  dont  l'adhé- 
rence étoit  la  plus  confidérable  , Se  dont  les 
mouvemcns  de  la  pupille  avoient  paru  infi- 
niment plus  gênés  , ces  filets  noirs  dévoient 
être  quelques  fibres  va  feulai  re  s de  la  portion 
poftérieure  de  l’iris , à laquelle  la  capfule  du 
cryftallin  adhéroit  également , Se  qu’elle  en-y 
traîna  avec  elle  ( i). 


(i)  Cette  obfervation  , qui  fe  préfente  fréquemment  dans 
îa  pratique  , puifqu’on  remarque  Couvent  ces  (tries  noirâtres 

Toutes 
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Toutes  ces  complications  n’empêchèrent 
pas  le  malade  de  bien  voir  de  guérir  fans 
aucune  inflammation , & ce  qui  eft  le  plus 
étonnant  > fins  aucune  douleur  ? quoique  l’o- 
pération , à caufe  du  mouvement  perpétuel 
des  yeux  , & a caufe  des  complications.  eût 
été  un  peu  longue. 

V'ingt-unieme  Obfervadon. 

M.  Cleret,  ancien  Contrôleur  de  la  Maifon 
du  Roi , que  j’ai  opéré  en  préfence  deM.  Ma- 
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fans  aucun  dérangement  dans  les  mouvemens  de  la  pupille  ; 
jpourroit  donner  quelque  valeur  à l’opinion  des  Anatomiftes, 
qui  croient  que  les  procès  ciliaires  s’inferent  à la  capfule  du 
cryftallin,  Mais  comme  ces  filets  noirs  n’ont  été  obfervés 
que  dans  l’état  de  maladie  , & que  d’ailleurs  les  plus  iîluftres 
Anatomiftes  ont  nié  cette  infection  des  procès  ciliaires  à la 
capfule  du  cryftallin , ainfi  que  l’ufage  qu’on  leur  avoit  afii- 
gné  d’éloigner  ou  d'approcher  foit  la  capfule  du  cryftallin  9 
lôit  ce  corps  lui-même  , félon  que  l’objet  fe  trouve  plus  ou 
moins  éloigné  de  l'œil , n’eft-il  pas  vraifemblable  que  ce  n’eft 
que  par  l’effet  de  la  maladie  que  les  procès  ciliaires  touchent 
la  capfule  du  cryftallin , & que  dans  l’état  ordinaire  ils  en  font 
féparés.  Confultez  fur  cet  objet , Huiler , Heijler  , Camper , 
Cajjebohrn  , Ziin,  M.  Sabatier , &c.  qui  font  de  ce  dernier 
fentiment,  & Morgagny  3 Bidloo } Porterjidd,  Jurin,  Smith  s 
&c.  qui  penfent , au  contraire , que  les  procès  ciliaires  s’at- 
tachent au  cryftallin , & font  deftinés  à l’approcher  ou  à l’é- 
loigner de  la  cornée. 
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they  _j  mon  Confrère  , m’a  préfenté  une  de 
ces  complications  affez  rares,  fur  l’un  de  l’au- 
tre œil.  La  Catara&e  de  Fœil  gauche  exiftoit 
depuis  plus  de  douze  ans  ; celle  de  l’œil  droit 
étoit  plus  récente  : les  yeux  étoient  fort  fen- 
fibles  & larmoyans  habituellement,  les  pau- 
pières gonflées  de  légèrement  œdémateufes; 
mais  indépendamment  de  ces  incommodités , 
de  de  l’adhérence  des  cryftallins  que  je  foup- 
çonnois , ils  étoient  dans  un  état  qui  devoir 
faire  efpérer  du  fuccés.  Je  procédai  donc  a 
l’opération  ; mais  l’agitation  où  je  vis  le  ma- 
lade , de  le  mouvement  continuel  de  pref- 
que  convulfîf  des  yeux , me  déterminèrent 
à faire  Amplement  l’incifion  des  cornées. 
Elle  fut  terminée  alfez  promptement  j mais 
avant  que  l’une  de  l’autre  fût  achevée , le  ma- 
lade fe  trouva  mal.  Je  n’entrepris  point 
d’ouvrir  les  capfules  de  d’extraire  les  cry- 
ftallins qu’il  ne  fût  entièrement  revenu 
à lui  ( i ) ; j’attendis  ce  moment  , de  alors 


(i)  Comme  il  efi:  des  malades  qui  ont  des  envies  de  vomir, 
& même  des  vomifiemens  en  s’évanouiffant , ou  qui  éprou- 
vent ce  fymptôme  lorfqu’ils  reviennent  à eux , il  convient  d’at- 
tendre qu’ils  foient  remis,  afin  d’éviter  les  déchiremens  des 
parties  intérieures  de  l’œil , &:  l’épanchement  des  humeurs  qui 
pourroient  en  être  la  fuite  ; ce  qui  arrive  moins  facilement 
lorfque  le  cryftallin  efi;  encore  en  place , parce  qu’il  fert  de 
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j’încifai  les  capfules  au  moyen  de  l’aiguille. 
Les  cryftallins  ne  fcrtant  point , malgré  les 
preffions  légères  que  j’exerçois  fur  la  partie 
fupérieune  du  globe  de  fœil  au  moyen  du 
do^gt  , &c  inférieurement  avec  la  petite  cu- 
rette , je  jugeai  que  ces  corps  étoient  adhé- 
rens , comme  je  Pavois  prévu.  Je  dérruifis 
donc  ces  adhérences  par  le  moyen  de  l’ai- 
guille , & j’en  fis  l’extraction.  Ils  ne  fortirent 
qu’avec  un  peu  de  peine  ; ils  préfento;ent  à 
leur  circonférence  ces  vaiffeaux  noirâtres 
dont  j’ai  déjà  parlé  plufieurs  fois.  On  en 
voyoit  un  bien  plus  grand  nombre  fur  le  bord 
de  la  capfule  du  cryftallin  de  l’œil  gauche,  qui 
étoit  le  plus  anciennement  affefté  ; une  par- 
tie de  cette  capfule  étoit  adhérente  à ce  corps, 
qui  fortit  même  contre  l’ordinaire,  en  pré- 
fentant  fon  bifeau  fupérieur,  ôc  en  faifant  la 
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point  d’appui  en  quelque  manière  aux  autres  parties  de  l’œil. 
J’ai  eu  occafion  d’obferver  ce  fait  plufieurs  fois , entr’autres , 
fur  une  femme  à laquelle  , après  avoir  extrait  le  cryftallin 
d’un  œil,  il  furvint  un  vomififement  qui  m’obligea  à attendre 
pour  extraire  l’autre,  quelle  fût  revenue  à elle.  En  effet, 
quoiqu’ils  donnaffent  la  même  efpérance,  elle  ne  Ce  réalifa 
que  pour  ce  dernier , tandis  que  le  premier  dont  j’avois  extrait 
le  cryftallin  , ne  recouvra  pas  la  vue  , à caufe  de  l’épanche- 
ment des  humeurs  que  le  vomiffement  avoir  déterminé  dans 
cet  œil. 
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bafcule  ; aufii  ces  (tries  étoient-elles  plus  cou* 
fidérabîes  à fou  bord  inférieur.  J’enlevai  les 
fragmens  des  cryftallins  qui  é toi  eut  reliés  après 
la  fortie  de  ces  corps;  6c  après  m’être  alluré  qu’il 
n’y  avoit  plus  rien,  je  couvris  les  yeux  du  ma- 
lade avec  une  compreffe  6c  un  bandeau. 

Le  lendemain  m’appercevant  que  les  pau- 
pières fe  gondolent , je  fupprimai  les  com- 
prefles , 6c  ne  laiffai  que  le  bandeau  fort  lâ- 
che. Je  ne  craignis  point  que  le  malade  ou- 
vrît les  yeux  , parce  que  les  paupières , étant 
un  peu  gonflées , n’aur oient  pu  le  permettre 
qu’avec  quelque  difficulté.  Trois  jours  après 
je  fupprimai  même  le  bandeau , 6c  je  laiffai 
les  yeux  libres  après  avoir  eu  foin  de  faire 
fermer  les  volets  des  fenêtres.  Ce  moyen 
rcufïit  ; l’adion  de  l’air  fur  les  paupières,  qui 
d’ailleurs  n’étoient  point  comprimées , les  fit 
dégonfler , 6c  cinq  jours  après  l’opération  * 
j’ouvris  les  yeux  du  malade  , qui  apperçut 
diftindement  les  objets.  Il  fut  ainfi  guéri  en 
peu  de  temps , fans  avoir  éprouvé  ni  dou- 
leurs, ni  inflammations , ni  ftaphylomes , acci- 
dens  que  les  complications  de  la  maladie  pou- 
voient  fans  doute  faire  craindre , 6c  qui  fe- 
roient  très  - vraifemblablement  arrivés  par 
toute  autre  méthode , 6c  fans  les  précautions 

que  j’ai  indiquées. 
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On  verra  aifément.,.  d’après  cela  , combien 
eft  ridicule  l’affertion  vulgaire  fur  la  matu- 
rité de  la  Catara&e  qui , comme  je  Y ai  déjà 
ôbfervé  , préfente  toujours  plus  de  difficulté 
dans  l’opération, quand  elle  eft  plus  ancienne , 
&:  doit  en  rendre  par  conséquent  le  fuccès 
plus  incertain, 

§.  XVII.  Extraâion  du  cryfiallin , lorfque* 
Le  corps  vitré  eft  altéré . 


Quelquefois  le  cryftallin  fe  plonge  dans  la 
partie  inférieure  du  corps  vitré  , &c  prefqu’au 
fond  de  l’œil , jparce  qu’il  fe  trouve  parfai- 
tement libre  , ôc  fes  capfules  fouvenc  dé- 
truites ; alors  il  ne  préfente  plus  que  fon  bord 
Supérieur.  Dans  cette  circonftance  il  faut  bien 
éviter  de  faire  des  preffions  fur  le  globe , 
parce  qu’011  pourrait  faire  échapper  une  par- 
tie considérable  de  l’humeur  vitrée , qui  n’eft 
prefque  plus  retenue  par  la  membrane  hya- 
îoïde  , dont  la  deftru&ion  accompagne  tou- 
jours la  fonte  de  cette  humeur.  Le  feul  parti 
qui  refte  à prendre  dans  ce  dernier  cas , eft 
de  porter  dans  la  pupille  un  crochet  de  fer 
( Fig.  X.  ) , pour  faifir  le  cryftallin  , que  j’ai 
fouvent  rencontré  très-peu  volumineux  dans 
cette  occalîon  ? le  dégager  du  fond  de  l’œil , 
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& l’entraîner  au-dehors.  On  a foin  de  fermer 
les  paupières  très-promptement , à mefure 
que  l’on  retire  le  cryftallin , afin  de  retenir  le 
corps  vitré  qui  le  fuit  immédiatement  , 6c 
qui  fortiroit  facilement  fans  cette  impor- 
tante précaution.  Je  donnerai  ici  aes  obser- 
vations dans  lefquelles  on  verra  que  l’adhé- 
rcncc  du  cryftallin  6c  l’extrême  molleflfe  du 
corps  vitré  , ont  rendu  l’extraêbion  de  la  Ca- 
taracte très-difficile  , 6c  ont  néceftité  les  ma- 
nœuvres que  je  viens  d’indiquer, 

Tringt-deuxiéme  Obfervation. 

Une  pauvre  femme  de  la  Ferté-fous- 
Jouarre  , attaquée  d’une  Cataraébe  à l’œil 
droit , depuis  plus  de  dix  ans,  vint  me  con- 
sulter en  1780.  Après  l’avoir  attentivement 
examiné , je  trouvai  toutes  les  conditions  les 
plus  favorables  pour  l’opération.  La  malade 
s’y  étant  déterminée  avec  joie , j’y  procédai 
de  la  manière  fuivante.  Après  avoir  couvert 
l’œil  gauche , j’incifai  la  cornée  du  droit  au 
moyen  du  cé^atotome  ; je  plongeai  la  pointe 
de  cet  infiniment  dans  la  cryftallo-antérieure , 
pour  ouvrir  cette  membrane  ; après  quoi  je 
terminai  l’opération  par  la  feêlion  entière  de 
la  cornée  j je  détruifis  enfuite , par  le  moyen 
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de  l’aiguille , le  lambeau  formé  dans  la  cap- 
fuie  par  le  cératotomè  ; je  voulus  faire  fortir 
le  cryftallin  par  la  méthode  ordinaire  , mais 
ce  corps  n’pbéiffant  pas  aux  preffions  légères 
que  je  fis  , j’imaginai  qu’il  étoit  retenu  pat 
la  capfule  antérieure  , qui  n’avoit  pas  été 
fuffifamment  incifée  y j’y  portai  de  nouveau 
l’aiguille  , efpérant , par  fon  moyen , agrandir 
fon  ouverture  ; mais  après  cette  manœuvre  , 
le  cryftallin  , bien  loin  de  fortir  8c  de  fe  pré- 
fenter  même  à la  pupille , fe  plongea  au  con- 
traire au  fond  de  l’œil , 8c  toutes  les  fois  que 
jj’exerçois  la  preflîon  même  la  plus  légère  fur 
le  globe , le  corps  vitré  fe  préfentoit  a l’ou- 
verture  de  la  cornée  j le  cryftallin  au  con- 
traire s’enfoneoit,  8c  fe  cachoit  de  plus  en 
plus , parce  que  la  deftruétion  de  la  capfule 
poftérieure  lui  en  laiffoit  la  liberté.  J’aban- 
donnai alors  l’aiguille,  &:  je  me  fervis  du  petit 
crochet  ; je  faifis  le  cryftallin  après  plufîeurs 
tentatives , 8c  l’ayant  piqué  8c  fixé  à la  pointe 
de  cet  infiniment,  j’en  fis  l’extraction  en  le 
retirant  doucement,  8c  ayant  foin,  à mefure 
qu’il  fortoit , de  laiffer  tomber  la  paupière  fu- 
périeure  pour  retenir  le  corps  vitré  qui  le 
fuivoit.  Je  ne  laiftai  point  la  malade  jouir  du 
plaifir  de  revoir  la  lumière  } cette  curiofité, 
heureufe  8c  utile  dans  d’autres  cas  , feroit  de- 
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venue  très-préjudiciable  dans  celui-ci  (ij.  Je 
panfai  fur  le  champ  l’œil  opéré  ; je  bouchai 
même  l’autre  , précaution  qu’il  faut  égale- 
ment prendre  dans  les  opérations  , même  les 
pais  Amples  , car  il  eft  prefque  impoffible 
qu’un  œil  ne  fuive  pas  les  mouvemens  de 
l'autre.  Je  fis  coucher  la  malade  prompte- 
ment, en  lui  recommandant  de  ne  remuer 


(i)  Cette  c uriolîté  peut  avoir  l’utilité  de  prévenir  l'Opé- 
rateur fur  la  préfence  de  quelques  parties  muqueufes  qui  in- 
terceptent ou  affoibliffent  la  vue , quoiqu’on  ne  l’apperçoive 
pas  , & qu'on  ne  puilfe  la  foupçonner  que  d’après  le  rapport 
du  malade , dont  la  vue  n’eft  pas  auffi  nette  qu’elle  le  doit 
être  après  l’opération.  Cependant  il  feroit  dangereux  de  s y 
livrer  trop  long-temps  ou  fans  précautions  ; le  cas  fuivant  en 
ell  un  exemple  frappant , quoiqu’il  n’ait  pas  eu  les  fuites  fâ- 
cbeufes  qu’on  en  craignoit  avec  raifon. 

J’avois  opéré  une  femme  d’une  Cataracte  qu’elle  avoit  à 
l’oeil  droit  (l’autre  étoit  détruit  depuis  nombre  d’années , par 
lin  coup  quelle  avoit  reçu).  L’opération  terminée  aulïi  heu- 
reufement  & aulïi  promptement  qu’on  pouvoit  le  délirer,  je 
£s  tourner  la  malade  le  dos  à la  fenêtre.  Dans  cette  lïtuation 
elle  apperçut  diftinélement  tous  les  objets  ; alluré  qu’il  ne  re- 
çoit rien  d’értargerdans  l’œil,  je  voulus  le  couvrir;  mais  la 
malade  délirant  fatisfaire  une  dernière  curiolîté  , & voir  fon 
mari,  qu’elle  n’avoit  pas  vu  depuis  long  temps  , ouvrit  l’œil; 
alors  foit  qu’elle  fit  un  effort  trop  conlïdérable , foit  qu’il  y 
eût  une  difpolition  naturelle , ce  qui  n’avoit  cependant  pas 
paru  dans  f opération  , il  s’écoula  une  portion  du  corps  vitré 
femhiable  à un  périr  globe  , qui  fut  fume  d’une  autre  partie 
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que  le  moins  qu’elle  pourrait , & de  tenir  la 
tête  baffe  pour  prévenir  la  fortie  du  corps 
vitré. 

Quinze  jours  après  elle  fut  parfaitement 
guérie,  & diftinguoit  bien  les  objets,  quoi- 
que la  pupille  de  cet  œil  reliât  plus  grande 
qu’elle  ne  l’étoît  avant  l’opération , &c  même 
plus  que  l’œil  gauche.  Elle  jouiffoit  auffi  de 
beaucoup  moins  de  mobilité  qu’auparavant. 


de  ce  corps  beaucoup  plus  fluide  , malgré  le  foin  que  j’eus  de 
fermer  promptement  l’œil , & de  le  couvrir  d’une  comprefle 
& d’un  bandage.  La  perte  de  l’humeur  vitrée  peut  être  éva- 
luée à-peu-près  à trois  quarts  du  tout , autant  que  je  puis  le 
juger.  Je  ne  comptois  guères  fur  la  réuflite  de  cette  opéra- 
tion , quoique  j’eufle  eu  de  fréquentes  occafions  de  voir  des 
pertes  confldérables  de  l’humeur  vitrée , fans  que  les  malades- 
Ce  trouvaflent  privés  de  la  vue  ; cependant  comme  celle-ci 
étoit  très-confldérable , j’en  défefpérois. 

La  malade  ne  reflentant  aucune  douleur  , j’ouvris  cet  œiî 
au  bout  de  trois  jours  ; & , à ma  grande  furprife , elle  diftin- 
gua  tous  les  objets  avec  une  nette  incroyable  pour  fon  état. 
L’œil  étoit  beaucoup  plus  petit  qu’auparavant , & la  pupille 
tellement  dilatée,  que  j’aurois  cru  qu’elle  étoit  affeétée  de 
goutte  fereine  , fi  elle  n’avoit  apperçu  diftin&ement  tout  ce 
.que  je  lui  montrai , au  point  de  voir  l’heure  qu’il  étoit  à une 
montre  , dont  les  chiffres  étoient  allez  petits.  J’ai  déjà  fait 
obferver  que  cette  grande  dilatation  de  la  pupille,  eft  prefque 
toujours  avantageufe  après  cette  opération.  La  malade  a con- 
tinué à jouir  d’une  bonne  vue,  & telle  qu’elîe  a lieu  après 
l’opération  de  la  Cataraéle  la  plus  heurenfe. 
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V ingt-troifiême  Obfervatiort . 

M.  de  P radine  3 Habitant  très-connu  de  la 
Grenade , arriva  à Londres  en  1785  , dans 
l'intention  de  fe  faire  opérer  de  deux  Cata- 
raftes  qu’il  portoit  depuis  neuf  ans.  Les  pu- 
pilles étoient  affez  rc (Terrées,  les  capfules  an- 
térieures 6e  poftérieures  opaques , très-coria- 
ces 6e  collées  fur  le  cryftallin.  Lorfque  la  fe- 
<ftion  de  la  cornée  fut  faite , 6e  que  mon  Père 
voulut  incifer  la  capfule  antérieure,  il  ne  put 
point  en  venir  a bout , parce  que  le  cryftal- 
lin fe  plongeoit  au  fond  du  corps  vitré , qui 
était  diflous  6e  comme  fluide  , 6e  dont  la 
membrane  étoit  totalement  détruite.  L'ai- 
guille n’ayant  pu  incifer  la  capfule  antérieure, 
qui  d’ailleurs  adhéroit  au  cryftallin,  6e  encore 
moins  fixer  6e  retirer  ce  corps,  ce  ne  fut  qu’a- 
vec beaucoup  de  peine , que  le  petit  crochet, 
dont  l’extrémité  étoit  prefque  recourbée  en 
hameçon , 6e  qui  fut  fubftitué  à l’aiguille , 
parvint  à le  faifir  6e  à le  retirer  du  fond  de 
l’œil  , flétri  6e  mollaffe  ; le  corps  vitré  dif- 
foLTS  préfentoit  des  difficultés  prefqifinfur- 
montables  : on  ne  pouvoit  trouver  de  point 
d’appui  dans  aucune  partie  de  l’œil  ; le  cry- 
ftallin fuyoit  fous  rinftrument  qui  le  prefibit; 
le  corps  vitré  s’écouloit  infenllblement , mal- 
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gré  les  précautions  les  plus  fcrupuleufes  \ 3C 
il  fallut  , pour  parvenir  à fixer  la  lentille  cry- 
flalline  , faire  un  point  d’appui  artificiel  avec 
le  doigt  index  de  la  main  qui  n’opéroit  pas. 
L’opération  dura  plus  de  trois  quarts  d’heure , 
3c  malgré  la  perte  d’une  partie  affez  confidé- 
rable  de  l’humeur  vitrée , 3c  les  fatigues  que 
les  différentes  parties  de  l’œil  durent  vnéce£ 
fai rement  éprouver  par  les  manœuvres  mul- 
tipliées &:  longues  que  je  viens  de  décrire , 
le  malade , immédiatement  après  l’extradion 
3c  avant  d’être  panfé.,  eut  le  tems  d’apper- 
ccvoir  & de  diftinguer  les  carreaux  de  la  fe- 
nêtre vis-à-vis  de  laquelle  il  étoit  placé.  Le 
cryftallin  faifi  3c  harponné  par  le  petit  cro- 
chet , étoit  très-volumineux , d’une  couleur 
prefque  noire,  3c  il  entraîna  avec  lui  fes  deux 
capfules , qui  étoient  blanches  3c  adhérantes 
à fa  furface;  c’étoit  à la  couleur  3c  à l’opa- 
cité de  la  capfule  antérieure , qu’étoit  dû  Fat 
ped  de  la  Catarade  à travers  la  cornée. 

Toutes  ces  circonftances  malheureufes 
n’empêchèrent  pas  le  malade,  de  guérir  par- 
faitement. Il  n’éprouva  ni  douleur , ni  in- 
flammation , ni  ftaphylome , 3c  fa  vue  ( ce 
qui  pourroit  peut-être  furprendre  ) , fut  aufïi 
bonne  qu’elle  peut;  l’être  après  cette  opéra- 
tion. La  pupille  refta  beaucoup  plus  dilatée 
3c  légèrement  irrégulière. 
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Les  deux  yeux  préfentérent  à-peu-près  les 
mêmes  difficultés  dans  l'opération  , & eurent 
cependant  le  même  fuccès , quoique  cela  pa- 
roi (Te  extraordinaire.  Au  relie  il  eft  bon  de 
remarquer,  que  lorfque  les  Catarades  font 
anciennes,  elles  offrent  très-fouvent  des  com- 
plications femblables  à celles  qui  font  le 
fu jet  de  cette  obfervation  & de  la  précé- 
dente. 

Il  eft  allez  difficile  de  concevoir , fans  doute, 
comment  une  perte  très  confîdérable  de  l'hu- 
meur vitrée  , a pu  , dans  ces  cas,  permettre 
encore  la  perception  des  objets.  Tout  le 
monde  fait  qu’elip  eft  très-néceffaire  pour  la 
réfradion  des  rayons  lumineux  \ mais  la 
vue  recouvrée , malgré  une  effufion  abon- 
dante de  cette  humeur  fi  précieufe,  eft  un 
fait  qu’on  ne  peut  pas  révoquer  en  doute, 
d’après  les  obfervations  nombreufes  qui  le 
prouvent.  Le  corps  vitré  pourroit-il  donc 
quelquefois  fe  régénérer?  C’eft  le  fentiment 
cfe  quelques  auteurs  ; ou  plutôt  l’humeur 
aqueufe , en  prenant  fa  place , n’en  peut-elle 
pas  remplir  , jufqif  à certain  point , la  fon- 
da on  , malgré  la  différence  confidérable  qui 
eft  entre  la  denfité  de  ces  deux  humeurs? 

L’humeur  v;trée,  quand  elle  n’eft  point  al- 
térée, ne  s échappé  point  dans  l’opération  * 
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fi  ce  n’eft  par  la  faute  de  l’Opérateur.  Elle  eft 
contenue  dans  une  membrane  dont  la  du- 
plicature  eft  fenfîble  à l’endroit  oii  fe  trouve 
la  lentille  eryftalline.  Dans  cet  endroit  , un 
des  feuillets  de  cette  membrane  fe  continue 
dans  la  propre  fubftance  du  corps  vitré , 6c 
forme  une  multitude  de  petites  cellules  qui 
communiquent  toutes  les  unes  avec  les  au- 
tres , tandis  que  l’autre  feuillet  recouvre  le 
cryftallin;  de  forte  qu’a  moins  de  compref- 
fions  trop  confidérables  , 6c  employées  à 
contretemps , cet  accident  n’aura  pas  lieu.  Si 
cette  humeur  a éprouvé  quelqu’altération , 
le  cas  devient  bien  différent  ; alors  l’effuiioii 
d’une  partie  de  ce  corps  eft  affez  difficile  à 
éviter -,  fur-tout  quand  on  n’eft  pas  prévenu 
de  cette  complication  avant  de  commencer 
l’incifion  de  la  cornée. 

§.  XVIII.  Extraàion  du  cryjlallin  opaque 
compliqué  de  vaijffeaux  variqueux . 

Il  arrive  auftî  quelquefois  que  la  Cata- 
rade  eft  accompagnée  de  vaiffeaux  variqueux 
à la  rétine  & à la  choroïde  {i)  ; l’opération. 


CO  Je  fais  mention  de  cette  complication  & de  l’accidenc 
<jui  arrive  après  l’extra&ion  , quoique  dans  ce  cas,  la .goime 
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dans  ce  cas , donne  lieu  à une  hémorrhagie 
affez  considérable,  quoique  fans  danger, 
qui  d’ailleurs  ceffe  d’elle-même.  Cette  hé- 
morrhagie furvient  affez  ordinairement  quel- 
ques minutes  après  l’opération  ; on  conçoit 
ai Cment  que,  dans  dès-cas  pareils  , elle  efl: 
abfolument  inutile  : on  peut  au  relie  s’affurer 
de  cet  état  de  l’œil , en  l’examinant  avec  foin 
&:en  le  touchant.  Il  efl:  beaucoup  plus  dur  que 
dans  l’état  naturel  ; la  cornée  efl  petite  6c  fait 
une  faillie  en  pointe;  la  pupille  efl  dilatée  6c 
immobile  : en  interrogeant  le  malade  on  ap- 
prend que  la  paralylie  a précédé  l’opacité  du 
cryftallin , qu’il  y a eu  de  grandes  douleurs 
dans  le  fond  de  l’orbite  6c  dans  les  parties 
environnantes.  La  fclérotique  efl  auflî  affe- 
ctée de  vaiffeaux  variqueux , qui  s’apperçoi- 
vent  aifément  à l’extérieur,  6c  fur-tout  dans 
les  deux  angles  des  yeux. 

L*hémorrhagie  ne  peut  donc  avoir  lieu 
que  dans  une  de  ces  opérations  défagréables , 


fereine , qui  accompagne  la  Cataraéïe , doive  empêcher  de 
pratiquer  l’opération.  Mais  comme  les  perfonnes  de  l’art  font 
fouvent  forcées  de  céder  aux  follicitations  prenantes  des  ma- 
lades , pour  lefquels  feuls  luit  encore  un  rayon  d’efpoir,  quoi- 
qu’on les  ait  prévenus  de  l’inutilité  de  l’opération,  il  doit  en- 
trer dans  mon  plan  de  parler  des  accidens  qui  fuivent  l’ex- 
tra&ion  dans  cette  malheureufe  circonftance. 
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qu’on  eft  quelquefois  obligé  de  faire  mal- 
gré foi , pour  ne  pas  oppofer  aux  malades  un 
refus  dont  l’efpoir , qui  leur  refte  toujours, 
les  empêche  de  reconnoître  la  juftice. 

V' ;ngt-quatriéme  Obfervation.  , 

Mon  Père  fut  appellé , en  1760  , à P eft  en 
Hongrie , pour  Madame  la  Comtefte  Crachai - 
kowit 1 , époufe  au  Préfident  de  la  Chambre 
de  Hongrie.  Cette  Dame  étoit  affedée  de  Ca- 
taracte à l’œil  droit.  La  pupille  étoit  tout-à- 
fait  immobile  6c  fort  dilatée  , comme  dans 
prefque  toutes  les  efpèces  de  goutte  fe- 
reine  (1);  elle  avoit  eu  des  douleurs  affez 
violentes  avant  que  la  Catarade  fe  fût  dé- 
clarée. Le  cryftallin  étoit  d’un  blanc  jaune  6c 
très- opaque  ; le  globe  de  l’œil  fort  dur  : la 


(1)  La  papille  n’eft  pas  toujours  dilatée  chez  les  malades 
affectés  de  goutte  fereine  ; quelquefois  elle  eft  conlîdérable- 
ment  reflerrée , même  dans  les  deux  yeux  à la  fois  , lorf* 
que  les  malades  font  dans  un  état  de  cécité  parfaite , tans 
complication  d’aucune  autre  maladie.  C’eft  une  obfervation 
que  j’ai  eu  occafion  de  faire  nombre  de  fois , & qui  contredit 
ce  que  quelques  auteurs  aflurent , entr’autres  Potterfield , dans 
fon  Trar  é fur  l’œil } pag.  183  , vol.  1.  ïl  prétend  que  la  pu- 
pille  eft  toujours  dilatée  dans  la  goutte  fereine,  à moins  qn  il 
n’y  ait  complication  d’une  autre  maladie. 
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cornée  faifoit  une  faillie  en  pointe  ; les  vai£ 
féaux  variqueux  qu’on  remarquoit  fur  la 
fclérotique , ainfi  que  les  complications  dont 
je  viens  de  faire  l’énumération , firent  juger 
que  l’opération  rfauroit  point  de  fuccès.  Ce- 
pendant , à force  de  follicitations  de  la  part 
de  la  malade , des  païens , de  même  du  Mé- 
decin , auquel  la  malade  avoit  confié  le  foin 
de  fa  fanté , mon  Père  fc  trouva  contraint  de 
la  faire  ; mais  en  affurant  toujours  qu’elle  ne 
réuffiroit  pas.  A peine  la  cornée  fut-elle  in- 
cifée , de  le  cryftallin  extrait , que  les  vaiffeaux 
variqueux  de  l’intérieur  du  globe  s’ouvrirent 
de  laifsèrent  échapper  le  fang  qu’ils  conte- 
noient.  Cette  hémorrhagie  dura  dix  heures  ; 
au  bout  de  ce  temps  elle  s’arrêta  d’elle-mê- 
me , fans  qu’il  en  réfultât  d'accidens  fâcheux. 
La  malade  ayant  été  panfée  ? fut  promptement 
mife  au  lit  ; elle  fouffrit  d’affez  violentes  dou- 
leurs pendant  fix  heures  confécufves  ; après 
lefquelles  elles  fc  calmèrent  infcnfiblemcnt. 
La  fuite  du  traitement  ne  préfenta  rien  de 
remarquable.  Quand  cet  œil  fut  expofé  à 
l’air , on  apperçut  la  pupille  affez  noire , en- 
tièrement immobile  , fort  dilatée  ; de  la  ma- 
lade ne  put  rien  diftinguer  , comme  mon 
Père  l’avoit  annoncé.  La  cornée  croit  par- 
faitement réunie. 
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Cet  oeil , après  l’opération,  fe  trouva  moins 
difforme  qu’auparavant , en  raifon  de  fa  cou- 
leur : le  globe  étoit  moins  dur , la  fclérotique 
n étoit  plus  auffi  couverte  de  vaiffeaux  vari- 
queux ; les  douleurs  auxquelles  la  malade 
étoit  fort  fujette  avant  l’opération  , revin- 
rent beaucoup  moins  fréquemment.  Ce  fut 
donc  un  léger  foulagement  ; mais  pour  l’ob- 
tenir en  pareil  cas , le  Médecin  ne  peut  pas 
fe  permettre  de  confeiller  l’opération , qui 
ne  promet  6c  ne  préfente  pas  toujours  cette 
efpèce  de  fuccès. 

§.  XIX.  Section  de  la  Cornée  par  en  hautê 
née  ejf aire  dans  quelque  cas . 

Si  la  cornée  fe  trouve  affedée  de  cica* 
îrice  , ou  de  taches  dans  fa  partie  inférieure , 
ou  même  latérale  externe  ; fi  cette  tunique 
cft  fort  petite , 6c  qu’on  foit  obligé  de  faire 
une  très-grande  incifion , afin  d’extraire  le 
cryftallin  aifément  6c  fans  effort , comme 
cela  doit  être  ; enfin  fi  ce  corps  eft  fous  la 
forme  ühydatide  , ôn  doit  pratiquer  l’opéra-* 
tion  d’une  manière  inverfe  à celle  que  j’ai 
décrite.  La  fedion  de  la  cornée  doit  être  faitç 
de  bas  en  haut , 6c  de  telle  manière  que  l'ou- 
verture de  cette  tunique  le  trouve  dans  la 
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partie  fupérieure  8c  latérale  interne  de  la 
cornée  plus  du  coté  du  grand  angle , 8c  a l’op- 
pofite  de  Fincifion  que  j’ai  confeillée  dans  les 
cas  ordinaires , 8c  qui  fe  trouve  dans  la  partie 
inférieure  8c  latérale  externe  du  côté  du  petit 
angle.  Pour  faire  cette  incifion , il  faut  tour- 
ner en  haut  le  tranchant  du  cératotome , 8c 
procéder  enfuite  , comme  dans  la  première 
méthode,  en  ayant  foin  de  fe  défendre  de 
Fins  par  le  moyen  que  j’ai  indiqué , 8c  fur  le- 
quel on  peut  compter.  [Ki oyc\  les  Fig.y  8c%l). 
Cette  incifion  ne  préfente  pas  plus  de  diffi- 
culté que  l’autre.  Par  cette  méthode,  dans  le 
premier  cas,  on  n’ajoutera  point  une  nou- 
velle cicatrice  à celle  qui  peut  exifter  déjà , 
ou  aux  taches  qui  couvrent  la  cornée  \ la  ci- 
catrice fe  trouvant  dans  la  partie  fupérieure , 
ne  peut  porter  d’obftacle  à la  vifion.  Dans  le 
fécond  cas,  la  cornée  étant  fuppofée  petite, 
comme  il  convient  de  faire  toujours  une 
grande  incifion  pour  que  le  cryftallin  puifle 
fortir  librement  , 8c  que  j’ai  remarqué  que 
dans  les  yeux  ainfi  conformés  , ce  corps 
fe  trouve  conftamment  très-volumineux  , le 
développement  que  l’iris  eft  forcé  d’éprou- 
ver pour  permettre  la  fortie  de  la  Catara&e  , 
fait  que  cette  membrane  s’engage  facilement 
dans  la  feûion  pratiquée  en-dehors  8c  en  bas. 
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préfente  dans  ce  cas  d’affcz  grandes  diffi- 
cultés pour  réduire  le  fiaphylome  qui  peyt 
furvenir.  Au  contraire , dans  la  méthode  qub 
je  propofe  ici , la  paupière  fupérieure  cou- 
vrant en  entier  la  feérioii  , lui  laiffe  tout  le 
temps  de  fe  cicatrifer  ? 8c  obvie  'a  cet  acci- 
dent. Les  obfervations  fui  vantes  prouvent 
futilité  de  cette  pratique. 

iiïgt-citfquiéme  Obfervadoft . 

M.  Sandre  avoir  a l’œil  droit  une  Cata- 
racte qui  préfenta  quelques  difficultés  dans 
f extradion.  Le  cryftallin  étoit  très-volumi- 
neux , 8c  la  cornée  très-petite.  Cette  mem- 
brane avôit  une  opacité  naturelle  qui  en 
occupoit-là  circonférence  , 8c  qui  ne  laifïbit 
que  peu  de  place  pour  faire  la  feftion  ; ce 
limbe  Opaque  étoit  plus  confidérabîe  dans 
la  partie  inférieure  8c  latérale  externe , que 
dans  la  fupérieure  : mais  comme  l’opération 
étoit  indifpcnfable  * le  malade  s’y  détermina. 
Bile  fut  faite  en  1781 , 8c  en  préfeftee  de  AL 
Delaplanche,  Aiédecin  de  la  Faculté  de  Paris  9 
mon  Confrère , 8c  parent  du  malade.  L’inci- 
fion  de  la  cornée  8c  de  la  capfule  fut  prati- 
quée par  en  haut , 8c  en  même-temps  l’hu- 
meur vitrée^  qui  fe  préfenta  plufieurs  fois  à 
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l’ouverture  de  la  cornée  ? fut  retenue  par 
la  {ituationNdc  la  feciion.  Le  cryftallin  y quoi- 
que fort  volumineux  , fortit  facilement , 8c 
l’opération  eut  tout  le  fuccès  qu’on  pou- 
voir délirer.  Il  ne  le  forma  point  de  ftaphy- 
îomc  ; rincilîon  le  cicatrifa  facilement.  La  fe- 
clion  externe  auroit  peut-être  pu  faire  naître 
tous  ces  accidens , 8c  ils  auroient  certaine- 
ment eu  lieu  par  rincilîon  horizontale. 

On  peut  juger  par-là  combien  les  obferva- 
tions  exactes  8c  multipliées  peuvent  répan- 
dre de  jour  fur  la  pratique  ; l’opération  de 
M.  Sandre  n’auroit  point  réuffi  par  la  mé- 
thode ordinaire ou  du  moins  il  y auroit  eu 
bien  lieu  de  le  craindre. 

T^ingt-fixiémc  Ohfervation. 

t Mon  Père  fut  appelié , en  1765 , à Londres 
par  Milord  Due  de  Bedford , qui  avoit  deux 
Cataractes.  Il  lui  fit  l’opération  en  préfcncc 
de  M.  Gataker que  j’ai  déjà  nommé.  Les 
yeux  préfentoient  le  même  cas  que  dans  la 
précédente  obfervation  : les  cornées  très- 
petf tes  avoient , dans  leur  partie  inférieure  , 
des  taches  qui  étoient  la  fuite  d’inflamma- 
tions. Les  cryftailins  paroiffant  plus  confidé- 
râbles  qu’ils  ne  le  font  ordinairement , obli- 
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gèrent  de  faire  de  très-grandes  ineifionsj  elles 
furent  pratiquées  dans  la  partie  fupérieure  6c 
latérale  interne  de  la  cornée  , pour  ne  point 
augmenter  l’opacité  de  ces  membranes  , 6c 
pour  éviter  le  ftaphylome.  Les  incifions  de 
chaque  cornée  furent  faites  fans  celles  des 
capfules , à caufe  de  la  fenfibilité  exceffive 
du  malade  qui,  à l’opération  de  Fœil  gau- 
che , penfâ  d’un  coup  de  tête,  renverfer 
l’Aide  ; il  courut  même  le  plus  grand  rifque 
de  fe  faire  bleffer , 6c  ne  dut  fon  falut  qu’a 
l’Opérateur , qui  luivit  fes  mouvemens , 6c 
termina  heureufement  Fincifion  par  en  haut. 
La  cornée  de  l’autre  œil  fut  incifée  égale- 
ment fans  la  capfule,  crainte  d\m  mouve- 
ment femblable  au  premier,  qui  en  effet  eut 
lieu  ; mais  il  fut  moins  violent.  Après  l'ou- 
verture faite  aux  capfules  par  le  moyen  de 
l’aiguille  , le  cryftailin  de  l’un  6c  l’autre 
œil  fut  extrait  fans  perte  du  corps  vitré , 
qui  tendoit  à s’échapper  cil  raifon  de  fa 
fluidité  6c  des  mouvemens  du  malade  ; cet 
accident  fut  évité  par  i’abaifîement  fubit  de 
la  paupière,  6c  fur-tout  par  la  pofition  de 
l’incîfion.  Il  n’y  eut  point  de  ftaphylome , 
malgré  la  grandeur  de  l’incifion , 6c  le  malade 
guérit  fans  aucun  accident,  dans  l’cfpace  de 
quinze  jours,  après  lefquelsil  reparut  à laCour. 
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Quelquefois  le  cryftallin  cft  prefque  réduit 
en  matière  purulente , 8c  il  n’en  refte  qu’un 
très-petit  noyau;  alors  les  capfules  fe  trou- 
vent libres , dégagées  de  toute  adhérence , 8c 
contiennent  dans  leur  intérieur  le  noyau  du 
cryftallin  opaque  , qui  nage  dans  cette  ma- 
tière purulente  produite  par  fa  diflblution.. 
Dans  cet  état  le  cryftallin  reffemble  affez  à 
une  hydatide , Cette  efpèce  de  Catara&c  eft 
affez  aifée  à reconnoître  ; la  pupille  eft  en- 
tièrement bouchée , 8c  très-fouvent  immo- 
bile , le  cryftallin  paroît  fort  blanc.  On  re- 
marque fur  tout  une  petite  faillie  que  forme 
l’iris , repouffee  par  une  hydatide , 8c  qui  par 
conféquent  rétrécit  la  chambre  antérieure. 
Lorfqu’on  opère  cette  Cataracte  ; il  ne  faut 
pas  fe  permettre  la  plus  légère  compreffion  $ 
car  il  eft  plutôt  néceffaire  de  ralentir  que  de 
favorifer  Pextra&ion  du  cryftallin.  On  doit 
laifler  tomber  la  paupière  fupérieure,  en  finifi 
faut  Pincifîon.  Celle-ci  doit  être  pratiquée 
comme  dans  le  cas  précédent  ; c eft- à-dire  , 
par  en  haut  ; lorfqu’on  fait  Pincifion  de  la 
cornée  à la  manière  ordinaire  , le  cryftallin 
fort  avec  trop  de  promptitude , 8c  il  s’échappe 
^ufli  une  trop  grande  quantité  du  corps  vi- 
tré , dont  la  membrane  eft  prefque  totale- 
ment détruite;  alors  la  vue,  fi  elle  n’çft  pas 
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totalement  perdue,  fe  trouve  au  moins  con- 
fidérablement  affoiblie. 

J^ingt-feptiéme  Obfervadon. 

> 1 _ é \ j ' > 

Le  célèbre  Euler , que  les  Sciences  ont 
perdu  en  1784  , fut  attaqué  d’une  Catara&e 
à Berlin.  Le  crylïallin  étoit  tombé  en  fuppu* 
ration  \ le  centre  feul  en  étoit  folide , &:  il 
nageoit  au  milieu  d’un  fluide  opaque  con- 
tenu dans  fes  capfules  \ de  forte  qu’il  refiem- 
bloit  à une  petite  veffie  (1).  La  pupille  étoit 

(i)  Les  organes  du  corps  humain  peuvent  être  confidé  * 
rablement  défigurés  par  l’effet  de  la  maladie  ; on  rifqueroic 
fôuvent  de  fe  tromper  , fi  l’on  jugeoit  de  ce  qu’ils  doivent 
être , parce  qu’ils  font  dans  les  diverfes  affe&ions  morbi- 
fiques. Le  cryftallin,  renfermé  dans  fes  capfules  fous  la  for- 
me d'hydatide  , eft  une  preuve  de  ce  que  j’avance.  J’ai  plu- 
fieurs  fois  obfervé  ce  corps  dans  cet  état.  Il  préfentoit  l’af- 
pe<ft  d’une  petite  boule , liffe  6c  fansrugofité,  qui  pût  faire 
foupçonner  aucune  attache  ni  aucune  continuité  avec  une 
autre  partie.  D’après  cela  on  pourroit  croire  que  les  capfules 
du  cryftallin  font  des  membranes  particulières  diftin&es  de  la 
tunique  hyaloide  , 5c  non  point  le  prolongement  de  cette 
tunique  , comme  l’ont  dit  les  Anatomiftes.  C’eft  le  fen-< 
liment  de  quelques  auteurs  , 6c  notamment  de  Cuffoq. 

Voyc^  fes  Remarques  (*)  ; mais  fi  l’on  confidère  que  cèt 
état  du  cryftallin  eft  le  produit  de  la  maladie  , 6c  que 
d’ailleurs  la  membrane  hyaloide  fe  trouve  détruite  con«« 
ftamment  dans  cette  efpèce  de  Catarafte , on  concevra  que 

(*)  Loct  cit.  pag.  ix,  if. 
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immobile , d’après  le  récit  que  firent  les  gens 
de  l'art  qui  avoient  obfervé  fon  œil.  Dans 
cet  état , il  fut  opéré  par  un  Oculifte  , qui 
laiffa  échapper  la  plus  grande  partie  de  l’hu- 
meur vitrée  avec  le  cryftallin  ; de  forte  que 
!e  malade  ne  recouvra  point  la  vue.  Quelque 
tems  après  ce  Savant,  qui  avoit  déjà  un  com- 
mencement de  Catara&e  à l’autre  œil , dans 
le  voyage  qu’il  fit  de  Berlin  à Pétersbourg 
pour  fe  fixer  dans  cette  ville , perdit  totale- 


cette  indu&ion  eft  hazardée  , & ne  peut  pas  démentir  ce 
cju’une  diffeétion  exacte  démontre  dans  les  yeux  fains.  Il  eft 
a la  vérité  difficile  de  lavoir  comment  la  membrane  hy cl- 
loi  de  , qui  enveloppe  8c  qui  retient  en  place  le  cryftallin  dans 
l’état  naturel , peut  fe  détacher  entièrement  du  corps  vitré 
dans  la  circonférence  de  la  lentille , & refter  enfuite  adhé- 
rente au  cryftallin  , de  manière  à entourer  uniformément  ce 
corps , & à repréfenter  une  tunique  particulière  très-bien 
conformée  ; mais  il  n’en  eft  pas  moins  prouvé  que  cette 
flrudure  lînguîière  eft  un  effet  de  la  maladie,  qui  paroît 
produit  par  la  protubérance  de  la  partie  antérieure  du  cry- 
ftallin  , dont  J’adion  fur  la  membrane  hyaloide  l’attire  & la 
détache  fans  doute  peu-à-peu  de  fon  adhérence  avec  le  corps 
vitré , en  laiffant  ce  dernier  dépourvu  de  fa  tunique  anté- 
rieure , <3c  conféquemment  libre  & flottant.  C’eft  à cette  dé- 
forganifation  qu’eft  due  la  fortie  de  l’hümeur  vitrée , qui  a 
prelque  toujours  lieu  dans  l’opération  de  cette  efpèce  de  Ca- 
taracte faite  par  en  bas , 8c  qu’on  a le  plus  grand  efpoir  de 
prévenir,  en  faifant  rincifioa  de  la  cornée  par  en  haut, 
tomme  je  l’ai  recommandé. 
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ment  la  vue.  Mon  Père  , qui  avoit  été  ap- 
pellé  en  1771 , a Pétersbourg  , pour  M.  le 
Comte  Rafoumoufsky  , Hettman  des  Co- 
faques  (1),  fut  confulté  par  ce  Savant.  Ayant 
examiné  fon  état,  il  lui  confeilla  l’opération, 
qui  fut  acceptée  a vcC  empreifement.  L’inci- 
fiôn  fut  pratiquée  dans  la  partie  fupérieure 
de  la  cornée.  Le'  cryftallin  qui  étoit  mou  8c 
fous  forme  d’hydadde , comme  celui  de  l’au- 
tre œiF,  ne  fortit  que  lentement  &:  à la  vo- 
lonté de  l’Opérateur , fans  qu’il  fût  néceflaire 
d’incifer  la  capfuie.  Le  corps  vitré  n’eut  pas 
la  liberté  de  s’échapper , 8c  l’opération  ne 
fut  accompagnée  ni  fuivie  d’aucun  accident. 
La  pupille  acquit  un  peu  plus  de  mobilité 
qu’elle  n’en  avoit  auparavant  (z)  ; le  malade 

(1)  M.  le  Comte  Rafoumoufsky  avoit  à chaque  œil  une 
efpèce  d’onglet , dont  les  auteurs  n’ont. pas  fait  mie  deferip- 
tion  exacte.  Ces  excroifîances  étoient  accompagnées  de  vaif- 
feaux  variqueux  très-confidérables  ; elles  exigèrent  des  opé- 
rations longues  & difficiles.  Je  rendrai  un  compte  détaillé  de 
cette  maladie  dans  une  autre  circonftance. 

(i)  Quoiqu’il  foit  très-fréquent  de  voir  moins  de  mobi- 
lité dans  la  pupille,  après  l’opération  de  la  Cataracte , qu’il 
n’y  en  avoit  auparavant , il  arrive  cependant  quelquefois 
qu’011  en  obferve  davantage.  Ces  cas  font  aftez  rares,  & ils 
paroiffent  être  dûs  à ce  que  l’iris  étoit  gênée  comprimée 
par  le  gonflement , ou  l’adhérence  du  cryftallin  , iorfque  ce 
corps  eft  extrait , cette  membrane  reprend  fon  état  ordi- 
naire , 011  du-moins  s’en  rapproche  plus  ou  moins. 
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recouvra  l’ufage  de  cet  œil.  Le  fuccès  de 
cette  opération  fe  trouve  configné  dans  le 
Commentant  Medicince  de  Leypjïck  (x). 

huitième  Ohfervation. 

f 

Je  fus  appeîlé  en  1781  , par  Mademoifelle 
de  la  Kerdine  , demeurant  alors  a Paris. 
Cette  malade  avoir  déjà  été  opérée  d'un 
œil  par  un  Oculiftc  de  cette  Capitale:  cette 
première  opération  n’ avoit  point  eu  de  fuc- 
cés  , fans  doute  par  ce  que  le  corps  vitre 
avoit  fuivi  prefqu’en  entier  le  cryftallin,  ce 
dont  je  jugeai  par  l’infpe&ion  de  l'œil  opéré, 
dont  la  pupille  étoit  très-nette , noire  3c  im- 
mobile. La  malade  n'en  voyoit  point , quoi- 
qu’avant  cette  opération  fa  Cataraéfce  eût 
été  jugée  par  les  perfonnes  de  l’art,  de  nature 
à devoir  réuffir.  Le  globe  de  cet  œil  me  pa- 
rut être  beaucoup  plus  petit  que  l’autre  , en 
raifon  de  la  perte  confidérable  du  corps  vi- 
tré, En  examinant  l’autre  œil , je  foupçonnai, 
d’après  la  légère  convexité  de  l’iris , &;  par  la 


(1)  Vol.  17  , part.  3 , artic.  nova  Pkyfico  Medica  , pag„ 
540,  Petropoli  die  i8  Septemb.  Clar.  Leonardo  Euîero  x 
•*  Vifus  amiflus  felici  operatione  Catara&æ , à celeb.  lib. 
Bar.  à Wenzel  , refticutus  eft 
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forme  & la  couleur  de  la  Cataraéte  dont  il 
çtoit  affe&é , que  le  cryftallin  étoit  fondu  > 
& fous  forme  d’hydatide . Il  avoit  l’apparence 
yéficulaire,  que  j’ai  déjà  décrite  plufieurs  fois  \ 
alors  je  me  déterminai  à faire  l’incifîon  par 
en  haut.  Le  cryftallin  fortit  immédiatement 
(quoiqu’à  ma  volonté),  &:  renfermé  dans 
fes  deux  capfules  ; l’humeur  vitrée  qui  fe  pré- 
fentoit  à l’incifion , fut  retenue  par  Pabaifle- 
ment  de  la  paupière  fupérieure.  Je  recom- 
mandai à la  malade  de  fe  coucher  la  tête 
baffe,  &:  de  ne  faire  aucun  mouvement  que 
ceux  dont  elle  ne  pourroit  fe  difpenfer.  Elle 
refta  trois  jours  dans  la  plus  grande  tranquillité 
& dans  la  même  fituation  ; j’attendis  ce  temps 
pour  lever  l’appareil  : la  cicatrice  fe  fit  très- 
bien  ; il  n’arriva  aucun  accident , & la  ma- 
lade fit  ufage  de  cet  œil  au  bout  de  quinze 
jours.  La  pupille  redevint  beaucoup  plus  mo- 
bile ; l’iris  paroifioit  dans  fon  état  naturel  „ 
&:  avoit  un  mouvement  d’ofcillation  dans 
l’humeur  aqueufe,  qui  d’ailleurs  jouiffoit  d’une 
grande  limpidité  (i). 

(i)  Ce  phénomène  du  mouvement  ofcillatoïre  de  l’iris , 
auquel  les  Ocuiiftes  ne  femblent  point  avoir  fait  allez  d’at- 
tention , arrive  allez  fouvent  après  l’opération  de  la  Cata- 
raéle , foit  par  l’extraélion,  foit  par  l’abailTement.  Il  eft  très— 
difficile  à décrire,  quoiqu’il  foit  afTez  aifé  à apperceyoir  & 
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§.  XX.  Sur  V opacité  de  la  cap  fuie  antérieure  > 
les  refies  du  cryftallin , & i’ejfujïon 
du  corps  vitré . 

. Vingt-neuvième  Qbfervdtion. 

La  nommée  Françoife , femme  d’un  Cor- 
donnier , ayant  perdu  i’ufage  de  l’œil  gauche , 
depuis  pluficurs  années,  vint  me  confulter 
au  mois  de  Juin  178 y . C’étoit  une  Cafara&e 
fort  blanche , ôc  qui  annonçoit  par  cette  cou- 
leur , ainfi  que  par  fon  étendue , que  le  cry- 
ftallin étoit  mou , ce  que  la  fuite  vérifia.  Les 
mouvemens  de  la  pupille  paroiffoient  d’ail- 
leurs un  peu  plus  gênés  que  ceux  de  l’autre 
œil , qui  né  toit  pas  malade.  Cette  femme 
avoit  les  veux  affez  petits  Sa  enfoncés  , &: 
fur- tout  une  frayeur  extrême  de  l’opération; 
s’étant  néanmoins  confiée  a mes  foins  , je  la 
fis  en  incifant  fimplement  la  cornée  fans  tou- 


à reconnaître.  C’eft  une  forte  d’ondulation  qui  femble  être 
produite  par  Tourneur  aqueufe  , quoique  cette  humeur  n’ê- 
prouve  point  un  véritable  déplacement.  La  caufe  de  ce  mou- 
vement fîngulier  , & qui  eft  indépendant  de  celui  de  contra- 
£Uon&:  de  dilatation  de  cette  membrane,  pourrait  être  due 
en  grande  partie  à l’abfence  du  cryftallin,  & à ce  que  l’iris 
efl  alors  beaucoup  moins  foutenue. 

(1)  Percival  Fotc,  Piemarques  fur  la  Cataracte,  pag,  45  r. 
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cher  a la  capfule  , que  j’ouvris  enfuite  au 
moyen  de  l’aiguille.  Je  procédai  à l’extradion 
du  cryftallin  , qui  étoit  en  effet  fort  mou , 
mais  qui,  contre  l’ordinaire  dans  ce  cas , étoit 
adhérent  à l’iris  5 de  forte  qu’il  ne  fortit  qu’a- 
vec quelques  difficultés,  lors  meme  que  les 
adhérences  eurent  été  détruites.  Pendant  cette 
extradion , une  partie  du  corps  vitré  fe  pré- 
fenta  à travers  la  pupille,  3c  il  s’en  échappa 
même  une  petite  portion  ; mais  ayant  fait 
promptement  abaifler  la  paupière  fupérieure , 
j’évitai  une  effufion  plus  grande  de  cette 
humeur.  Je  fus  obligé  cependant  d’entr’ou- 
vrir  légèrement  les  paupières  quelques  inftans 
après,  afin  de  m’affurer  qu’il  ne  reftoit aucune 
portion  du  cryftallin.  Cette  précaution  ne  fut 
pas  inutile,  puifque  j’enlevai  une  matière 
opaque , qui  obftmoit  entièrement  la  pupille  > 
comme  avoir  fait  le  cryftallin  avant  fon  extra- 
dion. O11  juge  bien  que  pendant  cette  manœu- 
vre , il  y eut  encore  un  écoulement  du  corps 
vitré, que  je  ne  fus  pas  maître  d’empêcher.  La 
pupille  paroilîant  fort  nette  & fort  noire  * 
j’appliquai  fur  l’œil  une  comprefle  retenue 
par  un  bandeau.  Je  recommandai  àia  malade 
beaucoup  de  tranquillité  \ je  lui  preferivis  le 
régime  convenable , 3z  enhardi  par  le  fuccès 
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de  plufieurs  opérations où  la  perte  du  corps 
vitré  avoit  été  encore  plus  confidérable  , je  lui 
fis  efpérer  qu’elle  verroit  de  cet  oeil.  Je  n ôtai 
le  bandeau  &;  la  compreffe  que  quatre  jours 
après  > à caufe  que  l’écoulement  de  l’humeut 
vitrée  étoit  à craindre.  Je  11e  voulus  point 
toucher  a cet  œil  pendant  tout  ce  temps.  La 
malade  n’avoit  fouffert  aucunes  douleurs  ; l’ef- 
fufion  d’une  partie  du  corps  vitré  les  éloigne 
le  plus  ordinairement  ; mais  lorfque  je  dé- 
couvris l’œil , elle  11e  put  qu  avec  peine  apper- 
cevoir  les  objets.  J'examinai  attentivement  la 
pupille , &:  je  découvris  un  corps  opaque , qui 
l’occupoit  prefque  en  entier  ; c’étoit  encore 
une  portion  du  cryftaliin , femblablè  à celle 
dont  j’avois  déjà  fait  l’extraftion  après  la  fortie 
de  cette  lentille  , &:  qui  s’étoit  détachée  des 
bords  de  la  capfule  , où  elle  s’étoit  d’abord 
cantonnée  , & n’avoit  pas  paru  dans  l’opéra- 
tion. Comme  la  cornée  étoit  réunie , & que 
d’ailleurs  l’œ il  étoit  encore  trop  fcniible  , je 
laiflai  cet  organe  dans  cet  état,  réfolu  d’at^ 
tendre  qu’il  fût  dans  le  cas  d’éprouver  une 
fécondé  opération  , qui  devenoit  indilpenfa- 
ble.  Quelques  mois  après  cette  femme  fc  pre- 
fenta  de  nouveau  : la  cornée  étoit  parfaite-* 
ment  réunie  ) mais  la  pupille  étoit  toujours 
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obftruée,  &:  les  rayons  lumineux  ne  parve- 
noient  que  par  un  très-petit  efpace , qui  étoit 
libre.  La  malade  voyoit  un  peu , mais  point 
fuffifamment  pour  fe  conduire  ; &:  comme 
elle  étoit  déterminée  à tout  tenter  pour  re- 
couvrer l’ufage  de  cet  œil  auilî  parfaitement 
qu’elle  âvoit  lieu  de  refpérer , elle  11e  fit  point 
de  difficulté  de  fe  foumettre  à une  fécondé 
opération.  J’étois  affuré  que  dans  l’extraéHon 
de  cette  matière , l’humeur  vitrée  s’écoule- 
roit  encore  , fi  je  pratiquois  l’incifion  de  la 
cornée  dans  la  partie  inférieure  de  cette  tu- 
nique; je  réfolus  donc  de  l’incifer  dans  fa 
partie  fupérieure  , perfuadé  que  de  cette  ma- 
nière elle  n’auroit  point  lieu.  J’éprouvai  dans 
cette  feftion  quelques  difficultés  de  la  part  de 
l’iris , qui  enveloppa  la  lame  de  mon  infini- 
ment ; mais  l’en  ayant  débarraffé  au  moyen 
de  légers  frottemens  fur  la  partie  antérieure 
de  la  cornée,  correfpondante  à celle  de  l’iris  * 
qui  l’avoit  embrafle,  je  la  terminai  heureu- 
fement.  Alors  je  voulus  enlever  les  reftes 
opaques  du  cryftallin  ; mais  en  portant  la 
curette , je  fentis  de  la  réfiftance , &:  je  re- 
connus que  cela  provenoit  de  la  capfule  an- 
térieure , qui  étant  devenue  en  partie  opaque 
& adhérente  va  la  pupille  y retenoit  cette  im* 
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tière.  Quoique  cetre  membrane  eût  été  ind- 
ice par  l’aiguille,  elle  étoit  cependant  réunie, 
& elle  étoit  devenue  très-coriace  & fernbla- 
b e à une  coquille  d’œuf.  J’enlevai  cette  mem- 
brane prefqu’entière , au  moyen  d’une  petite 
pince  propre  à cet  ufage , & j’otai  pour  lors 
exactement  cette  matière  opaque.  Comme 
l’humeur  vitrée  ne  pouvoir  s’écouler  pendant 
cette  manœuvre  , à caufe  de  la  fituation  de 
l’incifion  de  la  cornée , je  pus  mettre  en  ufage 
fur  la  partie  antérieure  de  cette  membrane  , 
les  frottemens  légers  que  j’employe  toujours 
dans  l’opération  de  la  Cataraéte.  Je  me  fervis 
du  dos  de  la  curette , meme  du  pouce , au 
moyen  duquel  je  fis  des  frictions  en  rond  fur 
la  cornée  , &:  bien  alluré  pour  cette  fois  qu’il 
ne  reftoit  plus  rien,  parce  que  les  frottemens 
auroient  fait  paroître  cette  matière  , s’il  en, 
fût  encore  refté  , je  couvris  l’œil. 

Quoique  l’opération  eût  été  longue  &:  la- 
borieufe  , cependant  la  malade  fouffrit  très- 
peu  , le  traitement  fe  termina  fans  inflamma- 
tion & fans  ftaphylome , & l’incifion  de  la 
cornée  fut  confolidée  en  peu  de  jours.  Je 
n’employai  aucun  remède  qui  mérite  la  peine 
d’être  rapporté.  La  pupille  refta  nette , noire , 
mais  beaucoup  plus  large  légèrement  dé- 
formée. 
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formée , fans  doute  à caufe  des  tirarllemens 
qu’elle  éprouva  dans  l’extradion  de  la  capfule, 
qui  lui  adhéroit.  Au  refte  la  vue  eft  auffi  bonne 
qu  elle  peut  l’être  après  l’opération  de  la  Ca- 
tarade  la  plus  heureufe  , &:  dans  laquelle  il 
n’y  a pas  eu  de  perte  de  l’humeur  vitrée. 

§.XXI.  Cataracte  ayant fonfiége  dans  l'humeur 
de  Morgagny. 

L’humeur  de  Morgagny , qu’un  auteur  cé- 
lébré (1)  paroît  ne  point  admettre  , & qu’il 
croit  être  le  produit  d’une  diflolution  du  cry- 
ftallin,  lorfqu’il  s’en  trouve  dans  les  capfules, 
paroît  cependant  avoir  une  exiftence  diilin- 
de  , puifqu’elle  peut  éprouver  différentes  al- 
térations , fans  qu  on  en  ait  obfervé  aucune 
dans  le  cryftallin.  Les  obfervations  fuivantes , 
&:  plufieurs  autres  que  je  pourrais  rapporter, 
m’en  ont  abfolument  convaincu. 

Trentième  Obfervadon. 

Un  jeune  homme  vint  en  1765  confulter 
mon  Père  à Londres.  Son  œil  droit,  qui  étoit 
affedé  d’une  Catarade , dont  la  couleur  étoit 
extrêmement  blanche , préfenta  dans  l’opé- 
ration une  circonftance  affez  fingulière.  Dès 
que  la  cornée  Ôc  la  cryftallo-antérieure  furent 

(1)  Percival-Poti,  Remarques  fur  la  Catara&e , pag.  42?  , 
in~ 8°.  traduit  de  l’Anglois. 
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ouvertes , 8c  avant  que  la  fedion  fût  tout-a- 
fait  achevée  , il  fortit  par  la  pupille  une 
matière  laiteufe  qui,  fe  mêlant  à l’humeur 
aqueufe  8c  s’écoulant  avec  elle  par  rincifiqn 
de  la  cornée  , laiffa  voir  la  pupille  auffi  nette 
que  celle  d’un  œil  dont  on  a extrait  exacte- 
ment le  cryftallin.  O11  crut  d’abord  que  c’é- 
toit  la  matière  même  du  cryftallin  tombé 
en  fuppuration  ; le  malade  paroiffoit  jouir  de 
la  vue  : 011  lui  préfenta  plufieurs  objets  affez 
petits , qu  il  apperçut  & diftingua  parfaite- 
ment bien.  On  lui  ht  eiTayer  un  verre  à C ata- 
rade  , comme  on  a allez  fouvent  coutume 
de  faire  ; mais  il  vit  trouble  à la  diftance  or- 
dinaire , comme'cela  a lieu  pour  les  yeux  fains  ; 
ce  fait  oarut  fort  étonnant  : au  refte  il  fe  cou- 
cha  après  que  fon  œil  eut  été  couvert.  Le 
lendemain,  en  levant  l’appareil , on  apperçut 
un  écartement  produit  par  un  corps  étran- 
ger , 8c  qu’on  reconnut  facilement  pour  le  cry- 
ftallin lui-même , qui  ne  paroiffoit  point  avoir 
rien  perdu  de  fa  tranfparence.  La  maladie  ne 
pouvoir  donc  avoir  eu  fon  fiége  que  dans 
l’humeur  de  Morgagny , puifque  le  cryftallin 
étoit  dans  fon  état  naturel  8c  pour  la  tranf- 
parence , 8c  pour  le  volume.  Le  malade,  après 
fa  guérifon , d’après  les  effais  qui  furent  faits, 
ne  vit  plus  que  comme  les  autres  perfonnes 
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qui  ont  fubi  l’opération , 6c  il  eut  befoin  de 
Verres  à Cataractes. 

T rente-uni  éme  Obfervadori . 

Dans  le  voyage  que  nous  fîmes  à Vienne  / 
en  1774  , mon  Père  6c  moi,  j’eus  occafîon 
d’obferver  dans  quelques  opérations  que  je 
fis , 6c  encore  plus  parmi  le  grand  nombre 
de  celles  que  fit  mon  Père , plufîeurs  cas  feim 
blables  aux  précédens.  Je  remarquai  fur- tout 
un  jeune  enfant  qui  avoir  une  Catarafie  à 
l’œil  gauche.  Le  cryfialiin  étoit  d’un  blanc 
très- vif,  6c  cachoit  toute  la  pupille.  A peine 
la  cornée  6c  la  cryftallo-antérieure  furent- elles 
ouvertes , qu’il  fortit  une  matière  laiteufe 
avec  rhumeur  aqucufe.  La  pupille  parut  fort 
noire  6c  fort  nette  , 6c  le  malade  diftingua 
parfaitement  les  objets  ; ce  qui  nous  fit  croire 
qu’il  y avoir  eu  une  diffoiution  complette  du 
cryftallin.  Le  lendemain  , en  levant  l’appareil* 
je  trouvai  le  cryuallin  engagé  dans  rinciiîon 
de  la  cornée  , qu’il  avoir  entretenu  ouverte  \ 
çc  corps  luivit  la  compreffe,  6c  je  l’y  trouvai 
quand  je  feus  ôtée.  Il  étoit  tranfparent , fans 
aucune  couleur  (i)9  6c  affez  petit,  probable- 

. ..  . / J,  • i • f,  -,  I 

(1)  Dans  les  enfans  le  cryftallin  eft  fort  diaphane  5 aveé 
l’âge  il  prend  une  légère  couleur  jaunâtre.  Ce  corps,  renfef* 
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ment  parce  que  la  portion  la  plus  molle  de 
ce  corps  s’étoit  attachée  au  linge , ôc  avoit 
diminué  fon  volume.  La  fuite  de  cette  ope 
ration  ne  préfenta  rien  de  remarquable,  ôc 
l’enfant  fut  parfaitement  guéri. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  eu  occafion  d’o- 
pérer deux  payfans , l’un  de  Compiegne , 
l’autre  de  Daftimartin , qui  me  préfentèrent 
les  memes  phénomènes  ; mais  par  une  légère 
compreffion  , le  cryftaliin  fe  préfenta,  & j’en 
fis  tout  de  fuite  l’extra&ion.  Si  pardi  cas  arri- 
vait , il  ne  faudroit  pas  héfiter  d’extraire  le 
cryftaliin  ; fans  cette  précaution,  ce  corps  per- 
droit  certainement  fa  tranfparence  , ou  il 
pourroit  fe  loger  dans  la  chambre  antérieure  , 
ôc  exigeroit  une  féconde  opération. 


me  dans  une  capfule  que  lui  fournit  la  membrane  hyaloldc  , 
&c  baignant  dans  une  liqueur  contenue  dans  cette  capfule  , 
ne  paroît  point  avoir  de  communication  avec  les  autres  par- 
ties de  l’oeil , quoique  quelques  auteurs  aient  prétendu  avoir 
découvert  des  vaille  aux  venant  de  l’artère  centrale  de  la  ré- 
tine , & qui  s’inféroient  dans  ce  corps.  D’après  cela  on  a de  îts 
peine  à entendre  comment  cette  lentille  peut  conferver  fa  tranf- 
parence quand  le  fluide  dans  lequel  elle  baigne  eft  vicié.  Au 
refte  il  eft  une  multitude  de  faits  femblables  en  Médecine  , 
dont  on  ne  peut  rendre  raifon,  8c  qui  cependant  n’en  exiftent 
pas  moins. 
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§.  XXII.  Décollement  Se  S iris  pendant 
V opération. 

Parmi  les  acck^ens  qui  peuvent  arriver  a 
l’iris  pendant  l’opération  de  la  Cataracte  ? je 
ferai  mention  du  décollement  de  cette  mem- 
brane , dans  une  partie  de  fa  circonférence  \ 
nous  avons  eu  occafion  de  robferver  > & quoi- 
que cette  circonftance  ne  foit  pas  fort  fré- 
quente , elle  peut  fe  préfenter  dans  l’opéra- 
tion \ il  eft  par  cette  /i*aifon  très-important 
d’en  être  prévenu. 

Trente-deuxième  Observation. 

Mon  Père  fut  appellé  à Harlem  en  1776  , 
pour  voir  ëc  opérer  Madame  Patin,  époufe  du 
Bourguemeftre  de  cette  ville  , qui  avoit  une 
Catarade  à chaque  œil.  L’une  ëc  l’autre  ne 
préfentoient  aucun  des  figues  qui  annoncent 
des  accidens , ou  même  des  difficultés  dans 
l’opération.  Cependant  a peine  la  cornée  ëc 
la  capfule  eurent-elles  été  incifées,  que  l’iris 
fe  détacha  dans  fa  partie  inférieure  ëc  latérale 
externe  ? environ  dans  le  quart  de  fa  circon- 
férence ; ce  fut  fans  doute  l’impulfion  des 
humeurs  de  l’œil  ? qui  fe  portoient  en  avant  y 
qui  déterminèrent  cet  accident , attendu  que 
cette  Dame  avoît  les  yeux  fort  failîans  ëc 
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fort  irritables.  Le  cryftallin  , par  la  réfiftance 
que  lui  oppofa  la  pupille  dans  fon  dévelop- 
pement , trouva  plus  de  facilité  à fe  porter 
vers  cette  ouverture  , par  laquelle  il  fortit 
très-facilement.  Cette  extraction  ne  put  fe 
faire  fans  qu’il  s’échappât  une  portion  de  l’hu- 
meur vitrée  affez  abondante  , malgré  le 
foin  qu’on  eut  de  fermer  très-promptement 
la  paupière  fupérieure.  Ce  qu’il  y a de  plus 
fingulier  , c’eft  que  l’autre  œil  préfenta  abfo- 
lument  le  meme  phénomène  \ l’iris  fe  déta- 
cha dans  fa  partie  inférieure  , 6c  le  eryftallin 
fortit  par  ce  décollement.  Cet.  accident  ne 
nui  ut  en  aucune  manière  au  fuccès  de  l’opé- 
ration. La  malade  n’éprouva  aucune  inflam- 
mation ni  aucune  douleur  ; la  perte  d’une 
partie  du  corps  vitré  , comme  je  l’ai  déjà  dit, 
n’étant  que  très-rarement  fuivie  de  ces  acci- 
dens.  Nous  prévînmes  une  nouvelle  effufion 
de  l’humeur  vitrée  en  faifant  coucher  la  ma- 
lade fur  le  dos  & la  tète  fort  baffe  ; Pappa- 
reil  fut  laiffé  quelques  jours  fans  être  levé. 

Quand  nous  ouvrîmes  les  yeux  de  la  ma- 
lade , cette  Dame  diftingua  très-bien  tous  les 
objets.  Nous  fumes  fort  furpris , en  examinant 
fe$  deux  yeux , de  voir  que  les  pupilles  étoient 
exactement  fermées , & que  la  malade  ne 
yoyoit  que  par  P ouverture  produite  par  le  dé- 
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collement  de  l’iris.  Cette  nouvelle  pupille , 
qui  fubfifta  dans  cet  état , étoit  abfolument 
femblable  à celle  des  chats  pour  la  forme  ; 
mais  elle  étoit  prefque  horizontale , & dans 
la  partie  inférieure  de  la  cornée.  Ce  phéno- 
mène nous  parut  fort  extraordinaire , parce 
que  cette  Dame  n’avoir  éprouvé  aucune  dou- 
leur, &:  parce  que  la  pupille  ne  fe  ferme  ordi- 
nairement qu’a  la  fuite  de  foufffances  affez 
vives.  Au  refte , cette  efpèce  de  pupille  ar- 
tificielle fervit  à cette  Dame  auffi-bien  qu’une 
pupille  ordinaire  , puifqu’au  bout  de  trois 
mois  elle  put  lire  les  caractères  les  plus  fins 
avec  le  fecours  des  verres  à Cataractes. 

Si  pareil  accident  arrivoit  , il  ne  faudroit 
donc  pas  défèfpérer  de  guérir  le  malade  ; alors 
on  n’infiftera  point  à extraire  le  cryftallin  par 
la  pupille  , parce  qu’il  trouve  plus  de  facilité 
à fortir  par  ce  décollement , que  d’ailleurs 
les  comprefiîons  qu’on  employeroit  , outre 
qu’elles  feroient  inutiles  en  raifon  de  cette 
plus  grande  facilité  , feroient  échapper  une 
grande  partie  du  corps  vitré  par  cette  même 
ouverture. 

Trente-troifiéme  Obfervadon . 

Dans  le  voyage  que  je  fis  à Groningue  avec 
mon  l’ère,  en  1776,  j’obfervai  un  cas  prefque 
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femblable  au  précédent  ? &;  dont  les  fuites 
furent  encore  plus  heureufes , relativement 
à la  pupille  artificielle  , qui  n'eut  pas  lieu  dans 
le  malade  dont  je  vais  rapporter  l’obfervation. 

Il  vint  un  pauvre  homme  confulter  mon 
Père  pour  deux  Catara&es  ? qui  le  privoient 
de  la  vue  depuis  plus  de  deux  ans.  Nous  exa- 
minâmes attentivement  fes  yeux  , qui  nous 
préfentèrent  toutes  les  apparences  de  deux 
Cataraéles  dont  l’extraûion  devoit  être  fa- 
cile & fuivie  du  plus  grand  fuccès.  Il  avoit 
les  yeux  fort  faillans  <Sc  fort  irritables  , les 
pupilles  tres-fenfibles  & joui  fiant  d\m  libre 
mouvement  de  contraction  & de  dilatation , 
diftinguant  parfaitement  la  main  que  l’on 
agitoit  devant  fes  yeux  ; en  un  mot  il  préfen- 
toit  a un  degré  éminent  toutes  les  conditions 
que  Ton  délire  pour  le  fuccès  de  cette  opé- 
ration. Les  cornées  des  deux  yeux  ayant  été 
ïncifécs  fans  les  capfules  (a  caufe  de  la  grande 
agitation  du  malade  ) , celles-ci  furent  ouver- 
tes au  moyen  de  l’aiguille  d’or.  Le  cryftallin 
de  Pœil  gauche  fortit  fans  difficulté  , quoique 
ce  fût  le  plus  anciennement  affe&é.  Mon 
Père  ayant  employé  fur  l’œil  droit  les  lé- 
gères comprenions  qu’on  a coutume  de 
mettre  en  ufage  3 l’iris  fc  détacha  dans  fa 
partie  inférieure.  Le  cryllallin , au  lieu  de  fe 
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ptéfenter  à la  pupille  , s'étant  échappé  de  fon 
chaton , fe  porta  vers  cette  ouverture.  Alors 
mon  Père  facilita  fon  extradion  au  moyen 
de  la  curette  ; comme  il  étoit  fort  volumi- 
neux , l’ouverture  accidentelle  de  l’iris  s’en 
trouva  fort  augmentée.  Il  y eut  une  effufion 
du  corps  vitré  ^ quoique  peu  confidérabîe  ; 
le  cryftallin  étoit  ferme  6c  fans  accompagne- 
mens , qui  d’ailleurs  , s’il  en  eût  exifté  , fe  fe- 
roient  écoulés  avec  l’humeur  vitrée.  Le  ma- 
lade ayant  été  panfé  , nous  lui  recomman- 
dâmes , pour  éviter  une  nouvelle  effufion 
de  l’humeur  vitrée , les  précautions  qui  font 
d’ufage  dans  ce  cas , telles  que  d’avoir  la  tète 
baffe,  6c  de  refter  fur  le  dos,  6c  le  plus  tran- 
quillement qu’il  efi:  pofiible.  J’eus  foin  égale- 
ment de  ne  lever  l’appareil  qu’au  bout  d’un 
nombre  de  jours  fuffifant  pour  la  parfaite  réu- 
nion de  la  plaie.  Le  malade  éprouva  des  dou- 
leurs très-fupportables  \ celles  de  l’œil  gauche 
furent  les  plus  fortes.  Au  bout  de  dix  jours 
feulement  j’ouvris  les  yeux  ( dans  les  cas  Am- 
ples j’employe  bien  moins  de  temps)  : le  ma- 
lade diftingua  parfaitement  tous  les  objets. 
En  examinant  fes  yeux  , je  vis  la  pupille  de 
l’œil  gauche  fort  ronde  , 6c  la  cicatrice  par- 
faitement confolidée.  La  pupille  de  l’œil  droit 
n’étoit  pas  fi  ronde , mais  un  peu  oblongue. 
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Elle  avoit  cette  forme,  parce  que  la  partie  de 
Vins  qui  s’étoit  détachée,  s’étoit  trouvée  com- 
prime dans  la  cicatrice.  La  pupille  , par  ce 
moyen , fe  trouvoit  un  peu  tirée  par  en  bas  j 
la  cicatrice  étoit  un  peu  épaiffe;  mais  comme 
die  étoit  fort  baffe,  & très-près  de  la  fcléro- 
tique  j elle  ne  gênoit  en  rien  la  perception 
des  objets.  La  vue  n’étoit  aucunement  dé- 
rangée par  la  forme  de  cette  pupille  , &:  le 
malade  ^ au  bout  de  quelques  mois,  put  lire 
les  caradères  les  plus  fins,  a l’aide  des  verres 
à Catarades. 

Comme  l'iris  fut  pincée  dans  la  cicatrice, 
& agglutinée  avec  elle  , l’ouverture  produite 
par  le  décollement  difparut  ; ce  qui  fut  avan- 
tageux au  malade , en  lui  évitant  cette  légère 
difformité  ; d’ailleurs , les  deux  pupilles  ( la 
naturelle  fartifidelle)  ayant  fubfifté , au- 
roicnt  peut-être  pu  gêner  la  vue.  Il  y a appa- 
rence que  fans  ce  décollement , il  feroit  fur- 
venu  un  ftaphylome , puifque  malgré  l’éloi- 
gnement  qu’il  y avoit,  de  la  partie  de  l’iris  qui 
s’étoit  détachée  , au  bas  de  Inicifion  , cepen- 
dant cette  tunique  s’engagea  dans  la  plaie  de 
la  cornée  pendant  que  les  yeux  relièrent 
fermés. 

Ces  obfervations  allez  rares , puifque  j’en 
ai  trouvé  très-peu  d’exemples  dans  les  au- 
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teursaffez  nombreux  qui  font  venus  a ma  con- 
nonnoiflance , fcmblent  favorifer  l’opinion 
des  Anatomiftes , qui  croyent  que  l’iris  eft  une 
membrane  particulière,  & ne  doit  point  être 
regardée  comme  la  continuation  de  la  cho- 
roïde. Riolan  eft  peut-être  un  des  premiers 
qui  ait  douté  de  cette  continuation  , adoptée 
avant  lui  par  beaucoup  d’autres  (1).  Duverney 
a cru  l’iris  diftin&e  de  la  choroïde  (2,)  ; c’eft 
auffi  l’opinion  de  Xïnn  (3).  W inslow  (4), 
Senac  (j)  , Lecat  (6)  , Porterfield  (7)  , Hal- 
ler (8) , ont  cependant  penfé  qu’elle  étoit  con- 
tinue. Guérin  a prévu  le  décollement  de  l’i- 
ris , par  la  difficulté  que  le  cryftallin  peut 
éprouver  dans  fon  extradion  ; mais  il  n5en  a 
donné  aucun  exemple  (9J.  J artin  a fait  auffi 
mention  de  cet  accident  (To).  Quelquefois 

(1)  Antrôpoîog  lib.  14,  cap.  4. 

(2)  Lieutaud  par  M.  Portai,  1777  > vol.  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 > pag.  51. 

(3)  Defcript.  anatom.  ocul.  m-40.  Gottingue  , 173*5’, 
page  101 , Hpin,  Mercure  de  France,  Août  1769,  pag.  154. 

(4)  Expof.  anatom.  //2-40.  Paris,  1732,  pag.  66z. 

(5)  Anatom.  d’Heifter,  in- 8°.  Paris,  1735  , pag.  6<?z. 

(6)  Traité  des  fens,  Paris , 1742  , in-$°.  tom.  1 , p.  374. 

(7)  Treatife  011  the  eye,  vol.  1 , in- 8°.  Edinburgh  , 1759, 
page  152. 

(8)  Phylioî.  tome  5 , in- 40  , Laufane,  1769  , page  369* 

(9)  Malad.  des  yeux  , in- 12,  Lyon,  17 69  y page  219. 

(10)  Maîad.  des  ytux,  page  417  , in- 8°, 
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cette  membrane  fe  détache  par  en  haut,  quel- 
quefois auffi  le  décollement  a lieu  dans  l’an- 
gle interne  ; & dans  tous  ces  cas  le  crvftallin 
fort  toujours  par  l'ouverture  artificielle. 

§.  XXIII.  Réunion  de  Viris  apres  fa  divifion 

par  V infiniment  tranchant  , pendant 
la  f edi  on  de  la  cornée. 

Plusieurs  Obfcrvations  prouvent  que 
! iris  , après  avoir  été  incifée  , fe  réunit  quel- 
quefois ; & la  coalition  des  bords  de  la  pu- 
pille, qui  peut  avoir  lieu  après  des  coups  por- 
tés fur  l’œil,  après  des  hypopions , des inflam-» 
mations  violentes,  quelquefois  même  à la 
fuite  de  l'opération  de  la  Cataraéte  , femble 
encore  étayer  cette  aflertion.  C’eft  cette  pof- 
fibilité  de  la  réunion  des  bords  incifés  de  l’iris, 
qui  m’a  engagé  à recommander  d'emporter 
une  portion  de  cette  membrane  dans  l’opé- 
ration de  la  pupille  artificielle , comme  j’ai  eu 
foin  de  le  dire  à l’article  de  mon  Ouvrage , oii 
cette  opération  fc  trouve  décrite.  On  évite , 
par  cette  précaution  , la  réunion  de  la  pupille 
que  l’on  a formée  clans  l’iris  ; ce  qui  a fou- 
vent  lieu  dans  l’opération  pratiquée  félon  la 
méthode  de  Chefelden.  L’Obfervation  fui- 
vante  prouve  évidemment  que  l’iris , après 
avoir  étd coupée,  peut  cependant  fe  réunir  de 
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nouveau , lorfque  cette  membrane  a été  fim-' 
plement  divifée  félon  la  direction  des  fibres 
droites. 

Trente-quatrième  Obfervation \ 

Madame  Samfon , avoir  perdu  l’ufagc  de 
fœil  gauche  depuis  deux  ans,  fans  aucunes 
douleurs  ni  inflammations.  Cette  Dame  vint 
me  confulter  en  178  y , 6c  examinant  fon 
œil , je  vis  clairement , à la  couleur  de  la 
pupille,  que  c’étoit  une  Catarade  dont  le 
cryftallin  étoit  mou  6c  fous  forme  laiteufe; 
car  il  occupoit  toute  l’étendue  de  la  pupille, 
comme  c’efl:  l’ordinaire  dans  ce  cas.  Je  pro- 
pofai  à cette  Dame  de  lui  faire  l’opération , 
ce  qui  fut  accepté.  L’extrême  agitation  où 
me  parut  cette  malade  me  détermina  à in  ci- 
fer  la  cornée  Amplement,  fans  ouvrir  du 
même  temps  la  capfule  , 6c  la  fuite  juftifia  la 
précaution  que  j’avois  prife.  Lorfque  la  pointe 
de  Finftrument  que  je  dirigeois  felcfti  le  plan 
de  l’iris,  vers  la  partie  inférieure  6c  latérale 
interne  de  la  cornée , eut  dépaffé  la  pupille , 
cette  Dame,  dont  l’agitation  devint  extrême, 
tourna  fubitement  fbn  œil  vers  la  pointe  de 
mon  cératotome  \ je  ne  pus  éviter  ce  mou» 
vement  violent,  que  je  ne  prévoyois  pas , 
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malgré  toute  l’attention  & la  promptitude 
que  j’employai,  6e  l’iris  fut  divifée  parla 
pointe  de  l’inftrumcnt  dans  fa  partie  infé- 
rieure. Après  l’avoir  dégagée , j’eus  la  plus 
grande  peine  à achever  la  fection  de  la  cor- 
née , parce  que , malgré  toutes  les  repré fen- 
tâtions  que  je  faifois,  ainfi  que  tous  les  afiif- 
tans,  afin  de  calmer  cette  Dame,  elle  ne  put 
s'empêcher  de  faire  encore  un  mouvement 
fi  fort  en  arriéré , qu'elle  penfa  renverfer  la 
perfonne  qui  tenoit  la  paupière  fupérieure 
afiujettle.  Je  n'eus  pas  moins  de  peine  en- 
fuite  à divifer  la  capfule  antérieure , au  moyen 
de  l'aiguille,  6e  je  n'y  parvins  qu’après  des 
tentatives  réitérées.  Enfin , ayant  exactement 
extrait  le  cryftallin , ainfi  que  les  fragment 
opaques  qu'il  laiffe  quelquefois  après  lui, 
j’examinai  dans  quel  état  fe  trou  voit  l’œil.  La 
pupille  étoit  fort  petite , elle  confervoit  fa 
rondeur-,  elle  étoit  noire  «Se  fort  nette  L’en- 
droit de  Fins  que  Finfirument  avoit  intéreffé , 
étoit  fitué  à environ  une  ligne  du  bord  infé- 
rieur de  la  pupille , 6e  préfentoit  Fafpeét  d’un 
ovale  allongé,  d'à- peu- près  une  ligne  6c 
demie  de  longueur , &■  d’une  demie-ligne  de 
largeur.  Cet  écartement  des  fibres  de  l’iris 
étoit  prefque  félon  la  ligne  perpendiculaire 
du  corps.  La  vue  ne  feuffrit  pas  de  cet  acci- 
dent 5- 
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dent  ; car  la  malade  diftingua  parfaitement 
tous  les  objets  ; je  ne  défefpérai  point  de  fa 
guérifon , ayant  plufieurs  fois  obfervé  0 dans 
d’autres  circonftances , la  réunion  des  bords 
de  riris  divifée.  Je  preferivis  les  précautions  or- 
dinairement employées  après  cette  opéra- 
tion. Ces  moyens  réuiïirent  \ les  douleurs 
furent  modérées , & il  ne  furvint  aucun  acci- 
dent. J’ouvris  fceil  quelques  jours  après  , 6c 
j’apperçus  la  pupille  en  bon  état  : la  partie  de 
l'iris , qui  avoit  été  ouverte  , s’étoit  confidé- 
rablement  rapprochée  , 6c  l’efpace  étoit  infi- 
niment moindre  ] quelques  jours  après  il  étoit 
diminué  au  point  qu’il  n’étoit  prefque  pas  vî- 
iible  ; enfin  quinze  jours  étoient  à peine  écou- 
lés, qu’il  me  fut  impoiïîble  de  diftinguer  Feu- 
droit  où  cette  incifion  avoit  eu  lieu. 

En  général  les  douleurs  furent  peu  conü- 
dérables  j il  n’y  eut  ni  inflammations  ni  fi:a- 
phylome  , 6c  la  malade  fait  ufage  de  cet  œil 
pour  lire  avec  le  fecours  des  verres  propres  aux 
perfonnes  opérées  de  la  Catarafte.  Elle  joui^ 
maintenant  d’une  très-bonne  vue  malgré  fon 
grand  âge  de  plus  de  quatre-vingts  ans,  6c  mal- 
gré l’accident  dont  j’ai  fait  mention.  L’opé- 
ration fut  plus  longue  qu’elle  ne  l’eft  ordinai- 
rement , à caufe  du  peu  d'ouverture  des  pau- 
pières y de  1’enfoncement  du  globe  dans  la 
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cavité  orbitaire , 6c  des  adhérences  quil  fallut 
détruire. 

§.  XXIV.  T 'rai tentent  des  malades 
apres  V opération. 

On  ne  doit  point  fe  flatter  fans  doute  de 
prévenir  les  douleurs  6c  l’inflammation  qui 
fuivent  quelquefois  cette  opération , quelle 
que  foit  la  manière  dont  on  la  pratique  , 6c 
quelques  préparations  qu’on  ait  employées, 
qui  dans  le  fait  n’ont  jamais  empêché  ces  ac- 
cidens  d’arriver  ; cependant  je  puis  affiner  que 
les  inflammations  6c  douleurs  arrivent  bien 
plus  rarement  par  notre  méthode , que  dans 
toute  autre.  En  effet , une  opération  qui  ne 
dure  qu’une  demi- minute  dans  les  cas  ordi- 
naires , qui  fe  fait  très-fouvent  d’un  feul  trait 
avec  un  feul  inftrument 3 ou  tout  au  plus  deux 
dans  d’autres  occafions,  doit  entraîner  après 
elle  beaucoup  moins  d’inconvéniens  que  celle 
pour  laquelle  on  employé  plus  de  temps  6c 
de  moyens.  Cette  complication  d’inftrumens 
ne  peut  qu’être  nuifible  } ceux  qui  les  propo- 
fent  oublient  les  préceptes  donnés  par  les 
plus  grands  maîtres  de  l’art , qui  ont  toujours 
recommandé  de  rendre  les  opérations  les 
plus  fimples  qu’il  foit  poffible. 

Lôrfque  l’opération  eft  achevée,  il  faut  bien 
fe  garder  de  mouiller  les  yeux  avec  quelque 

liqueur 
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liqueur  que  ce  foit,  pas  même  avec  un  mé- 
lange d’efprit-de-vin  <3c  d’eau , comme  on  a 
coutume  de  le  faire  (i).,  Il  faut  les  couvrir 
Amplement  avec  une  comprefïe  feche , affu- 
jettie  par  un  bandage.  On  peut  aufïî  le  iervir 
d’un  plumaffeau  de  charpie.  On  lèvera  tous 
les  jours  l’appareil  pour  effuyer  les  larmes  6c 
la  matière  qui  s’amaffe  allez  fouvent  dans  le 
grand  angle  & au  bord  des  paupières , à moins 
que  quelques  circonflances  ne  forcent  de  lait 
fer  l’appareil  pendant  plufieurs  jours , comme 
je  l’ai  déjà  dit. 

Il  convient  que  le  malade  fe  couche  far  le 
dos , s’il  a été  opéré  des  deux  yeux  ; s’il  rfy  a 
qu’un  œil  qui  l’ait  été , il  pourra  fe  coucher 
fur  le  côté  oppofé  ; cette  pratique  prévient 
fouvent  la  déformation  de  la  pupille , l’écou- 
lement trop  long  de  l’humeur  aqueufe,  celui 
du  corps  vitré,  ainfi  que  les  douleurs  , les  in- 
flammations , &£  le  gonflement  des  paupières  x 
accidens  qui  fuivent  ordinairement  les  com- 
prenions du  globe. 

Le  premier  &:  le  fécond  jour  le  malade  ne 
prendra  que  du  bouillon,  & fera  ufage  d’une 

(i)  J’ai  employé  quelquefois  ce  moyen  , ainfi  que  quel- 
ques autres  , dont  je  ne  fais  pas  mention  les  croyant  tous 
plus  nuifibles  qu’utiles , d’après  un  grand  nombre  i’obfer- 
vations. 

L 
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boilTon  délayante , adouciffante  &:  rafraîchit- 
fante  - comme  l’eau  d’orge  , l’eau  de  veau  , 
l’eau  de  poulet , le  petit  lait  , le  lait  d’aman- 
de , l’orgeat , ou  de  quelques  liqueurs  aci- 
dulés ? telles  que  la  limonade  légère  , l’oran- 
geade. Si  le  troisième  jour  fe  paffe  fans  dou- 
leurs , on  peut  lui  permettre  l’ufage  de  quel- 
ques mets  légers , du  potage , des  légumes 
accommodés  au  gras.  S’il  furvenoit  de  l’in- 
flammation ou  de  la  douleur  , il  faut  fans  hé- 
fiter  faire  promptement  une  faignée  du  pied, 
la  réitérer  fuivant  le  befoin , mettre  le  ma- 
lade à une  diète  févère  , 6e  continuer  l’ufage 
des  antiphlogiftiques. 

Si  ces  accidens  n’ont  pas  lieu  , il  cffc  inutile 
d’employer  aucun  des  moyens  que  je  viens 
d’énoncer.  La  plupart  des  malades  qui  fe  con- 
fient à nos  foins , guériffent  parfaitement  fans 
avoir  employé  aucuns  moyens  préparatoires , 
comme  auflï  fans  être  dans  la  néceffité  de 
faire  ufage  d’aucuns  remèdes  après  l’opération, 
parce  que  les  accidens  fâcheux  qui  lés  exige- 
roient  font  alTez  rares  par  notre  méthode. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  négliger  de  tirer 
légèrement  avec  le  doigt  la  paupière  infé- 
rieure , qui  aifez  fouvent  fe  retourne  en  de- 
dans , s’engage  dans  les  lèvres  de  la  plaie , la 
üent  ouverte  , te  eft  quelquefois  la  caufe  des 
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douleurs  que  le  malade  éprouve.  Cet  accident 
eft  toujours  moindre  <5 c moins  fréquent  pat 
notre  méthode  que  par  l’incifion  horizon- 
tale. Au  refte , dans  tous  les  cas , c’eft  une 
précaution  très-utile,  & qui  prévient  fouvent 
les  ftaphylomes. 

Le  larmoy  eurent  qui  arrive  plutôt  ou  plus 
tard , lorfqu’on  ôte  l'appareil  8c  qu'on  laiflé 
l'œil  expofé  à la  lumière  , ne  doit  point 
alarmer.  Il  dure  quelquefois  dix  ou  douze 
jours  ; mais  il  va  toujours  en  diminuant.  Je 
n’ai  trouvé  aucun  remède  pour  arrêter  ce  flux 
de  larmes , ni  même  pour  en  diminuer  l'abon- 
dance. C’eft  un  accident  qui  furvient  aflez 
conftamment , mais  qui  au  refte  n'eft  nulle- 
ment dangereux,  8c  ceffe  peu-à-peu  de  lui- 
même  , à mefure  que  l'oeil  s’accoutume  à 
l’impreflion  de  la  lumière  8c  de  l’air , qui  pa- 
roi ftènt  en  être  la  caufe. 

Le  gonflement  oedémateux  des  paupières , 
qui  très-fouvent  a lieu , 8c  dont  la  durée  eft. 
à peu-près  la  même  que  celle  duiarmoye- 
ment  dont  je  viens  de  faire  mention  , ne  doit 
point  inquiéter  davantage  ; il  fe  diffipe  égale- 
ment fans  remède  par  la  feule  adion  de  l'air 
fur  ces  parties.  Les  médicamens  toniques  8c 
autres , que  l'on  feroit  tenté  d’employer  en  to- 
piques dans  ces  cas , font  pour  le  moins  inu- 
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tiles , 8c  retardent  fouvent  la  guërifon.  C’eft 
à la  nature  feule  qu’il  faut  confier  la  cure  de 
ces  accidens  ; 8c  le  plus  sûr  moyen  d’en  abré- 
ger la  durée  8c  de  les  diffiper,  c’eft  de  laifler 
l’œil  libre  8c  découvert , dès  qu’on  s’apper- 
çoit  de  ce  gonflement,  qui  ne  permettra  pas 
d’ailleurs  aux  paupières  de  s’ouvrir  aifément, 
8c  de  laifler  palier  la  lumière  , quoique  je  fois 
perfuadé  qu’il  n’v  en  auroit  rien  à craindre. 

Le  gonflement  de  la  paupière  cft  quelque- 
fois fi  eonfidérable , qu’il  peut  faire  craindre 
que  l’opération  n’ait  pas  réiifli  ; mais  on  doit 
être  rafluré  fî  le  malade  ne  fouffre  point,  8c  s’il 
apperçoit  la  lumière  à travers  les  paupières  ; 
car  s’il  ne  peut  pas  les  ouvrir,  il  eft  impofllble 
qu’il  puifle  appercevoir  les  objets  , 8c  on  ne 
doit  point  être  inquiet  fi  le  malade  s’en  plaint ; 
ce  font  ces  réflexions  qui  m’ont  rafluré  fur  le 
fuccès  de  l’opération  fûivante. 

Le  Sr  Merry , Suifle  d’une  des  portes  des  T ui- 
leries , dont  l’opération  avoit  été  des  pins  heu- 
reufes,  fut  plus  de  trois  femaincs  fans  pouvoir 
entrouvrir  les  paupières;  elles  étoient  tel!e- 
ment  gonflées,  8c  l’œil  fi  fort  abreuvé  8c  fi 
rempli  par  les  larmes  8c  la  matière  qui  étoient 
très-abondantes  , que  lorfque  les  paupières 
s’entr’ouvroient  l’cfpace  d’une  fécondé  ou 
deux,  le  malade  ne  diftinguoit  8c  n’eiltie- 
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voyoit  même  aucun  objet.  Comme  il  voyoit 
le  jour  à travers  les  paupières  , 8c  qu’il 
n’avoit  fouffert , ni  éprouvé  aucun  autre: 
accident  pendant  le  traitement , fi  ce  neft 
une  toux  affez  fréquente  , je  ne  perdis 
point  l’cfpoir.  En  effet,  au  moment  où  l’on 
s’y  attendoit  le  moins,  le  gonflement  diminua 
peu-à-peu , fans  aucuns  remèdes  $les  paupières 
purent  s’ouvrir , & alors  le  malade  diftingua 
affez  paffablement  les  objets.  Sa  vue  augmenta 
fenfiblement  à mefiire  que  les  férofités  furent 
moins  abondantes  8c  que  le  gonflement  fe 
diffipa. 

Il  en  eft  abfolument  de  même  d’une  légère 
dépravation  de  la  vue , que  j’ai  remarqué  avoir 
lieu  quelquefois  après  l'opération.  Les  ma- 
lades voyent  les  objets  doubles , ou  fous  une 
forme  un  peu  différente  de  celle  qu’ils  ont  : 
les  corps  ronds  leur  parodient  alongés,  8c 
comme  ellyptiques.  Cette  altération  de  la  vue 
diminue  peu-à-peu , ce  il  n’en  refte  ordinaire- 
ment rien  au  bout  d’un  mois  ou  fix  femaines 
au  plus  après  l’opération. 

L’accident  le  plus  dangereux  qui  fuive  l’o- 
pération de  la  Cataracte  , eft  l’inflammation 
du  globe  de  l’œil , dans  laquelle  la  conjonctive 
eft  tuméfiée  confidérablemcnt , & abreuvée 
d’une  grande  quantité  de  matière  âcre.  Affez 
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fouvent  la  cornée  efl:  terne  6c  affe&ée  d" hy- 
popion.  La  matière  purulente  fe  rencontre 
meme  dans  les  deux  chambres  de  Tceil  : la 
douleur  efl:  violente  6c  continuelle.  Si  les  re- 
mèdes généraux  6c  particuliers  que  nous  avons 
indiqués  dans  le  cas  d’inflammation , ne  pro- 
curent pas  la  réfolution , comme  cela  n’arrive 
que  trop  fouvent,  le  malade  efl:  fansefpoir, 
6c  n’obtient  la  ceflation  de  fes  douleurs  que 
par  la  fuppuration  6c  la  fonte  de  l’œil.  Ce  cas, 
dont  nous  ne  pouvons  rejetter  la  caufe  que 
fur  le  vice  des  humeurs  du  malade  , quelque- 
fois cependant  auffi  fur  la  mauvaife  conftitu- 
tion  du  fond  de  l’œil , s’eft  offert  très-rare- 
ment dans  notre  pratique. 

Il  furvient  encore  quelquefois  , dès  les  pre- 
miers jours  qui  fuivent  l’opération , un  dépôt 
de  matière  purulente , ou  une  efpéce  d’hypo- 
pion  même , fans  qu’il  y ait  de  Agnes  qui  l’an- 
noncent extérieurement,  6c  fans  douleurs  re- 
marquables. Cet  abfcès  de  l’œil  offre  deux 
maladies, auxquelles  les  anciens  Médecins  ont 
donné  des  noms  différens  : L’hypopium , ou 
collection  de  pus  dans  la  chambre  antérieure , 
6c  V empyefis , ouamas de  matière  dans  la  cham- 
bre poftérieure.  On  peut  s’aflfurer  de  cet  acci- 
dent en  entrouvrant  légèrement  les  paupiè- 
res dès  le  fécond  ou  le  troifîèmc  jour,  fur- 
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tout  fi  Ton  a quelques  foupçons  : la  cornée 
paroît  terne  ; l’iris  préfente  une  légère  cou- 
leur verdâtre  ; l’humeur  aqueufe  eft  trouble. 
Alors  il  faut  promptement  appliquer  un  large 
emplâtre  véficatoire  derrière  le  col  ou  der- 
rière les  oreilles.  On  doit  auffi  avoir  recours 
aux  faignées,  aux  évacuans , ôc  à tous  les  re- 
mèdes généraux  qui  font  indiqués  pour  ob- 
tenir la  réforbtion  de  cette  matière , ôc  d’ail- 
leurs biffer  l’œil  libre  ? fans  bandage  & fans 
compreffe.  Tous  les  topiques  , quels  qu’ils 
foient  , 11e  font  d’aucun  fecours,  fouvent 
même  ils  augmentent  les  accidens. 

Je  ne  parlerai  point  de  ce  moyen  ridicule  , 
dont  fe  fervoit  un  Oculifte  nommé  Juftus  , 
qui  exiftoit  du  temps  de  Galien , ôc  qui  fe- 
couoit  la  tête  du  malade  jufqu’à  ce  que  cet 
abfcès  fût  rompu , ôc  que  le  pus  eût  la  facilité 
de  s’écouler  (1). 

Il  n’eft  pas  befoin,  je  crois , de  beaucoup 
de  réflexions  pour  juger  du  ridicule  de  l’inftra- 
ment  en  forme  de  tube  propofé  par  Plâtrier , 
pour  fucer  le  pus  ainfi  renfermé  dans  les 
chambres  de  l’œil  (1). 

Je  ne  m’arrêterai  pas  davantage  à cette 


(1)  Scultet  append.  varior.  inftr.  pag.  57. 

(i)  Plâtrier  Prax . cap.  7 , de  yisus  læfîone. 
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méthode  , dont  parle  W oolkoufe  , 6c  dont  iî 
affiire  avoir  obtenu  du  fuccès.  Elle  différé 
peu  de  celle  de  Juftus  pour  le  ridicule.  V'oyeg 
une  Differtation  de  David  Mauchost , re- 
cueillie par  le  Docteur  Reuff , 6c  publiée  a 
Tuhinge  (i). 

On  ne  doit  point  non  plus  employer  dans 
ce  cas  l'opération  recommandée  par  Ga- 
lien (i) , 6e  qui  conflit e à ouvrir  la  cornée. 
La  matière  ne  s’écoule  que  difficilement  par 
cette  féconde  incifion  ; j’ai  remarqué  même 
que  lorfque  la  cornée  eft  reftée  ouverte , 6c 
que  cette  efpèce  d’hypopion  eft  furvenue  , la 
matière  a la  plus  grande  peine  à s’évacuer , 6c 
û elle  s’écoule  , il  s’en  reproduit  de  nouveau. 
J’ai  fouvent  effayé  de  l’entraîner  avec  la  cu- 
rette , mais  inutilement  Cet  infiniment  paffe 
a travers  cette  matière  fins  rien  détacher, 
tant  elle  eft  tenace  6c  gluante . La  cicatrice 
d’ailleurs  de  cette  fécondé  incifion  (fi  la  cor- 
née fe  trouve  refermée  ),  ne  fe  forme  que 
très-difficilement.  Meeckrenius  apropofé  une 
aiguille  pour  cette  opération  (3)  ; T ' ourberville , 


(i)  Pag.  83  , in- 8°.  T ubmgæ , 1783  , Diflertat.  IL 
(i)  Lib.  14,  de  Method.  Medendt  circa  fîueiîi. 

(3)  Heifter  , Inftit.  Chir.  tom.  1 , pag,  59%  , fig  xp 
tab.  18. 
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Oculifte  Anglois , emplovoit  un  trocart  (i)  j 
mais  cette  pratique  m’a  paru  augmenter  les 
douleurs  du  malade,  Ôe  ne  lui  être  d’aucun  fe- 
cours,  quoique  dans  les  véritables  hypopions, 
à la  fuite  d’inflammations  violentes,  la  fedion 
de  la  cornée  foit  fuivie  le  plus  fouvent  de  fuc- 
cès.  Dans  cette  dernière  maladie,  je  faisTinci- 
fion  de  cette  membrane  avec  rinftrument  dont 
je  me  fers  pour  l’opération  de  la  C ata  rade  , 
comme  je  le  dirai  dans  une  Differtation  par- 
ticulière fur  rhypopion, 

§.  XXV.  Staphylomes  après  V opération. 

Lorsqu’on  découvre  tout-à-fait  les  yeux , 
ce  qui  fe  fait  communément  neuf  ou  dix  jours 
après  l’opération  (z) , on  s’apperçoit  quelque- 

(1)  Vide  David  Maiichart , Diflertat.  de  empycji  oculi  9 

Tubiilg.  1741.  / 

(2)  Je  fuis  convaincu  qu’on  peut  fans  danger  ouvrir  les 
yeux  plutôt , & qu’il  efl  très-fouvent  utile  de  le  faire.  Voye £ 
rObfervation  XII.  J’ai  remarqué  qu’il  ne  falloit  que  qua- 
rante-huit heures , & fouvent  moins , pour  que  la  cicatrice 
fût  affez  bien  formée.  Je  crois  même  que  lorfqu’elle  nef! 
point  achevée  dans  cet  efpace  de  temps , elle  ne  l’efl  pas  au 
bout  de  quinze  jours  , parce  que  ce  qui  s’oppofe  alors  à la 
réunion  de  la  plaie  efl  un  flaphylome  de  l’iris  ou  de  la  mem- 
brane de  l’humeur  aqueufe  qui  a lieu  l’œil  fermé  comme 
qpand  il  efl  ouvert.  Quoique  la  cicatrice  foit  affez  bien  for- 
mée dans  l’efpace  de  temps  que  je  viens  d’afligner , je  ne  fuis 
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fois  que  l’iris  produit  une  tumeur  noirâtre  , 
8c  forme  une  efpéce  de  poche.  La  meme 
chofe  arrive  à la  capfule  de  l’humeur  aqueufe  ; 
ce  qui  fe  reconnoît  en  ce  qu  elle  eft  tranfpa- 
rente  8c  prefque  bleuâtre.  L’efpèce  de  ftaphy- 
lome  produit  par  cette  capfule  , que  j’ai  eu 
bien  des  fois  occafion  d^obferver  ? prouve 
bien  fexiftence  particulière  de  cette  mem- 
brane; 8c  je  fuis  fort  étonné  que  les  Anato- 
miftes  qui  ont  traité  de  fa  ftru&ure  n’ay ent 
point  affez  fait  attention  à cette  efpéce  d’her- 
nie. Dans  ce  ftaphylome  on  voit  une  très- 
petite  bourfe  ou  vefiïe  tranfparente?qui  pafle 
à travers  l’ouverture  de  la  cornée;  elle  eft 
tendue  ? remplie  d’humeur  aqueufe  , 8c  très- 
fcnfible  ; quand  on  la  perce  , il  en  fort  une 
petite  quantité  de  cette  humeur.  La  pupille 
dans  ce  cas  conferve  fa  rondeur  8c  fon  dia- 
mètre. 

La  fenfîbilité  de  cette  membrane  eft  quel- 
quefois telle  , que  les  malades  affeéiés  de  cette 
efpéce  de  ftaphylome  7 jouiflent  de  peu  de 
repos  tant  qu’il  exifte.  C’eft  ce  que  j’ai  ob- 


point  d’avis  cependant  de  l’expo  fer  à une  vive  lumière  ; mais 
je  confeille  de  le  laifTer  fans  bandage , de  le  défendre  de 
la  lumière  par  le  moyen  d’un  garde-vue,  & de  ne  permettre 
dans  l’appartement  du  malade  qu’un  jour  médiocre. 
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fervé  affez  fouvent  chez  les  malades  auxquels 
cet  accident  eft  arrivé  a la  fuite  de  l’opéra tion 
de  la  Catara&e.  Une  Dame  vint  me  confulter 
pour  une  tumeur  herniaire  qu’elle  portoit  a 
la  cornée  tranfparente  , prefque  vis-à-vis  la 
pupille.  Cette  Dame  me  raconta  qu’elle  avoir 
été  opérée  de  la  Cataracte , &:  que  fon  opéra- 
tion avoit  été  longue  &:  îaborieufe.  En  exa- 
minant l’œil  y je  découvris  que  les  difficultés 
que  l’Oculifte  de  cette  Capitale  avoit  éprou- 
vées dans  l’extraftion  du  cryftallin  , n’étoient 
-venues  que  du  peu  d’étendue  de  l’incifion  de 
la  cornée , qui  en  effet  finiffoit  au  bas  de  la 
pupille.  A la  fuite  des  grands  efforts  & de  l’ex- 
tenfion  que  fouffrirent  les  membranes  de 
l'oeil , pour  lai  fier  lortir  le  cryftallin , il  y eut 
des  douleurs  vives.,  une  inflammation  confidé- 
rable , & cependant  cette  Dame  guérit  & re- 
couvra la  vue  ; tant  il  eft  vrai  qu’il  eft  des  ma- 
lades qu’011  ne  peut  empêcher  de  guérir , quoi- 
qu’on les  tourmente  de  toutes  les  façons  ; la 
force  de  leur  conftitution , la  vigueur  de  cet 
organe , la  nature  qui  veille  fans  ceffe  à la 
confervation  des  individus , & qu’on  contra- 
rie fi  fouvent , les  font  réfifter  aux  médica- 
mens  les  moins  indiqués  , &c  aux  opérations 
les  plus  mal  faites. 

A la  vérité  il  refta  à cette  Darne  un  ftaphy- 
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lome  de  la  membrane  de  l’humeur  aqueuie 
que  rOculifte  tenta  de  réduire , mais  en  vain  : 
Ü en  fit  Texcifion  plufieurs  fois  ; mais  il  repa- 
roiftoit  le  lendemain.  Comme  la  tumeur  étoit 
fort  re (Terrée  a fa  bafe,  elle  faifoit  fouffrir  ex- 
trêmement la  malade  , qui  depuis  fept  a huit 
mois  que  fon  opération  avoit  été  faite,  n’a- 
voit  eu  que  peu  de  repos,  & la  nuit  6c  le  jour  j 
elle  ne  pouvoir  même , à caufe  d'un  larmoye- 
ment  continuel , faire  ufage  de  cet  œil , dont 
la  pupille  fe  trouvoit  nette , noire  , 6c  con- 
fervoit  fa  rondeur. 

L’iris  8c  la  membrane  de  Thumeur  aqueufe, 
qui  s’engagent  dans  les  lèvres  de  Tincifion , 6c 
forment  alors  cette  efpèce  d’hernie  qu’on 
nomme  ftaphylôme , n’ont  pas  la  même  fa- 
cilité a produire  cet  accident  par  notre  mé- 
thode ; cependant  il  peut  arriver , 6c  je  dois 
m’en  occuper , ainfi  que  des  moyens  d’y  re- 
médier. 

Hippocrate  6c  Celfe  ont  parlé  du  ftaphylôme 
d’une  manière  allez  obfcure  j tous  les  Méde- 
cins anciens , qui  ont  fait  mention  de  cette 
maladie , ont  propofé  des  remèdes  plus  eu 
moins  aétifs  pour  y remédier.  Galien  recoin- 
mandoit  l’application  du  fuc  de  Canthari- 
des (i)  ; Paul  d’Egine  6c  Gui  de  Chauliac , 


(i)  De  Compof.  Medic.  lib.  IV.  cap.  8. 
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la  cadmie  (1)  ; Fabrice  dy Aquapêndente  (1), 
les  fruits  de  Thymœlea  , non  mûrs  \ Plempius  y 
le  bol  d’ Arménie  6c  l’alun  (3).  Quelques  au- 
teurs n ont  pas  même  craint  de  confeiller  l’u- 
ftge  des  cauftiques  les  plus  forts , tels  que  l’ap- 
plication de  la  pierre  infernale  & en  parti- 
culier du  beurre  d* antimoine  (y);  Richter  af- 
fûte en  avoir  obtenu  du  fuccès  ( 6 ) ; mais  ces 
remèdes  pouvant  être  dangereux  ; nous  nous 
garderons  bien  de  les  adopter. 

IVoolhoufe  employait  une  méthode  parti- 
culière , 6c  qu’il  appelloit  emboîtement , par  le. 
moyen  de  laquelle  il  prétendoit  réduire  cette 
hernie  de  l’iris.  Son  infiniment , qui  irritoit 
6c  fatiguoit  beaucoup  l’œil  , étoit  fabriqué  de 
plomb  , d'or,  d’argent , ou  de  telle  autre  ma- 
tière que  l’on  vouloir,  6c  avoir  la  forme  du 
globe  de  l’œil.  Cette  machine , d’une  gran- 
deur proportionnée  à la  partie  qu’on  vouloir 


(1)  Lib.  III.  cap.  21. 

(2)  Cbirur.  in-fol.  Venetiis,  1715?,  pag.  25. 

(3)  Ophtaîm.  lib.  V.  cap.  22,  Lovanii,  1659. 

(4)  St. -Yves  » Maladie  de  l’œil. 

David  Mauchart  ^ DilTertac.  de  flaphylomate  , Tubîng. 
1748. 

(5)  Janin  , Maladies  des  yeux.,  pag.  394. 

{6)  Obfervat,  Chirur.  fafcicul,  fecund.  Gofcting.  1776V 
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réduire,  étoit  placée  fous  les  paupières , après 
avoir  été  enduite  , dans  fa  convexité , d’une 
fubftance  onctueufe  pour  ne  pas  irriter  l'œil 
(i).  Cette  efpéce  de  capfule  eft  mife  en  ufage 
par  quelques  Praticiens,  meme  après  l’opé- 
ration  de  la  Cataraéfe  , fous  le  nom  de  moule 
de  plâtre . Mais  dans  le  ftaphylome , Se  encore 
bien  moins  après  l’opération  de  la  Cataraéle , 
ce  moyen  ne  peut  qu’être  nuifible.  Dans  cette 
dernière  maladie  fur-tout , la  fuppuration  de 
tout  l’œil  peut  être  la  fuite  de  fon  application  3 
c’eft  ce  que  j’ai  obfcrvé  dans  quelques  ma- 
lades à qui  on  en  avoit  fait  faire  ufage. 

Le  moyen  le  plus  généralement  employé 
aujourd’hui , confifte  a faire  des  compreffions 
graduées , afin  de  réduire  cette  hernie  (i) 3 ce 
moyen  a moins  d’inconvéniens  que  ceux  dont 
nous  venons  de  faire  mention  3 mais  comme 
fai  obfervé  que  les  compreffions  incommo- 
doient  les  malades , Se  que  la  rédu&ion  de  la 
membrane  qui  forme  la  hernie  s’en  faifoit 


( 1 ) David  Mauchait  , DifTertat.  de  ftaphylomate,  T ubing. 
1748. 

(i)  Voye ç les  Remarques  fur  Dionis 3 par  la  Faye , in-  8°. 
Paris  ,1775  , pag.  547. 

Platner  , Inftit.  Chir.  tab.  6 , fîg.  13 , in- 8°.  1783.  Cet 
auteur  a décrit  un  inftrument  propre  à cet  ufage. 
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quelquefois  même  plus  lentement,  je  regarde 
cette  pratique  comme  plus  nuifible  qu’utile. 

Nous  avons  coutume  de  laiffer  l'œil  par- 
faitement libre  ; le  mouvement  des  paupières 
rendît  beaucoup  plus  fouvent  & plus  promp- 
tement que  les  comprenions  graduées  , fàns 
avoir  leur  défavantage.  J’ai  vu  plufieurs  fois 
çhez  des  malades  opérés  des  deux  yeux  à dif- 
férentes époques , un  ftaphylome  fe  réduire 
beaucoup  plus  vite  ÔC  avec  moins  d'accident , 
à un  oeil  qu’on  avoit  laiffé  libre  & découvert, 
qu’à  celui  fur  lequel  on  avoir  fait  des  com- 
prenions , quoique  l’autre  ftaphylome  fût 
bien  plus  confidérable. 

Lorfque  les  ftaphylomes  duroient  trop 
long-temps  , les  Anciens  confeilloient  de  les 
traverfer  à leur  bafe  par  le  moyen  d’une  ai- 
guille enfilée  de  deux  fils , de  nouer  ces  fils  à 
droite  & à gauche,  & de  les  laiffer  jufqu’à 
ce  que  le  tout  tombât  de  lui-même.  Cette 
opération  a été  recommandée  par  Celfe  (i), 
Paul  d’Egine  (2) , Aldus  (5),  ôcc.  étoit 
pratiquée  à-peu-près  de  la  même  manière 
par  ces  différens  Médecins.  Iis  propolbient 


(1)  Cap.  de  ftaphylam. 

(z)  Encheirid.  lib.  6 , cap.  15. 

(3)  Tetrabibl.  z.  ferm,  3 , cap,  35  , pag,  343, 
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cette  opération  lorfque  les  flaphylomes  fur- 
venoient  a la  fuite  d’ulcères  6e  d’inflam- 
mations ; mais  dans  ce  cas  , comme  Jorf- 
qu’iis  naiffent  après  l’opération,  je  penfe  que 
leur  réduction  doit  être  confiée  aux  fculs  ef- 
forts de  la  Nature.  Les  mouvemens  des  pau- 
pières déterminent  d’abord  à fe  réunir  les 
côtés  de  la  cornée  par  où  l’inftrument  eft  ci>- 
tré  6e  forti  ; alors  il  fe  fait  une  preiîion  fur  la 
tumeur  qui  la  force  peu-à-peu  à rentrer.  Quel- 
que tems  après  , une  nouvelle  portion  fe  cica- 
trife  encore , & fait  rentrer  également  une 
partie  de  l’iris  , 6e  ainfl  de  fuite  , jufqu’a  la 
récludion  entière.  Je  puis  bien  affurer  que  je 
n’ai  vu  que  très-peu  de  flaphylomes  furvenus  a 
la  fuite  de  l’opération,  qui  ne  fe  foient  diflipés 
avec  un  peu  de  temps  par  la  feule  action  des 
paupières  , fur-tout  fl  l’on  laifle  l’œil  libre  6e 
lans  aucun  bandage;  au  contraire , j’ai  vu  leur 
réduction  très-retardée  , foit  par  les  différais 
remèdes  qu’on  a employés , foit  parce  que 
l’œil  a été  gêné  6e  preffé  par  les  bandages. 

Ce  moyen  réuffit  toujours  pour  les  flaphy- 
lomes  produits  foit  par  l’iris  ou  par  la  cap- 
fule  de  l’humeur  aqueufe.  Quand  ces  derniers 
cependant  durent  trop  long-temps,  je  n’héfite 
pas  à couper  la  poche  qu’ils  forment  en  de- 
hors. Çette  feéiion  a toujours  été  fujvie  de 
- s fuccès  » 
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füccès , elle  n’a  aucun  inconvénient , & elle 
accélère  là  guëfifon.  D'ailleurs  la  membrane 
ou  capfule  de  l’humeur  aqueufe , a une  (1 
grande  facilité  à fe  réunir  8c  a s’étendre , que 
quelquefois  après  avoir  été  emportée  d'un 
coup  de  cifeau , & l’humeur  aqueufe  qu’elle 
conterioit  étant  évacuée , on  trouve  le  len- 
demain un  fécond  ftaphylome  a la  meme 
place  : il  faut  alors  le  couper  de  nouveau.  Nous 
avons  été  quelquefois  obligés  de  faire  cette 
opération  trois  fois  de  fuite  , parce  que  cette 
membrane  s’agglutine  fe  cicatrife  beaucoup 
plus  vite  que  la  cornée.  Je  ne  propofe  au  refte 
cette  fedion  que  pour  les  ftaphylomes  pro- 
duits par  la  capfule  de  l’humeur  aqueufe , 8c 
quf  durent  trop  long- temps.  Quant  à ceux 
qui  font  formés  par  l’iris , je  les  abandonne  à 
la  nature , qui  en  opère  toujours  la  guérifon. 

§.  XXVI.  Diverfes  efpèces  de  Cataractes 
fecondaires. 

On  croit  communément  que  les  Cataractes 
fecondaires  dépendent  toujours  de  l’opacité 
de  la  capfule  cryftalline  poftérieure  3 cepen- 
dant il  arrive  quelquefois  que  le  cryftallin 
rnou  & prefque  fluide , laiiïe  après  fon  ex- 
tradion quelques  parcelles  qui  par  leur  vifo 
coûté,  8c  même  leur  ténacité , fe  cantonnent 
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dans  îa  circonférence  de  la  capfule,  6c  ne 
fortent  point  avec  la  Cataraûe.  On  ne  s’ap- 
perçoit  point  de  cela  dans  le  moment  de  l’o- 
pération , parce  que  le  malade  y voit  bien , 
6c  que  la  pupille  eft  fort  nette  } mais  piufieurs 
jours  après , fans  qu’il  y ait  de  douleurs  ni  d’in- 
flammation , on  eft  fort  étonné  de  voir  un 
corps  opaque  qui  obftme  la  pupille.  Il  parolt 
que  cette  matière  s’eft  détachée  du  point  de 
réunion  des  deux  capfules  où  elle  s’étoit  d’a- 
bord cantonnée  , 6c  bouche  la  pupille  derrière 
laquelle  elle  eft'  retenue  par  fon  volume  , 6c 
parce  quelle  s’attache  peut-être  aux  lambeaux 
de  la  capfule.  On  11e  confondra  pas  cet  accident 
avec  la  Catara&c  capfuîaire,  parce  quecelle-ci 
eft  prefque  toujours  précédée  de  fortes  dou- 
leurs 6c  d’inflammations  confidérables.  D’ail- 
leurs l’opacité  de  la  capfule  n’eft  le  plus  ordinai- 
rement que  partielle,  & on  y apperçoit  des  par- 
ties plus  blanches  les  unes  que  les  autres  ; au 
contraire , fi  c^eft  une  portion  du  cryftallin  dif- 
fous  6c  réduit  en  une  efpècede  mucilage  très- 
épais,  qui  forme  cette  Gataracie  fecondaire, 
il  n’y  a point  de  douleurs , la  couleur  eft  plus 
uniforme , moins  blanche  , 6c  occupe  toute 
ou  prefque  toute  la  pupille.  Dans  ce  cas  il 
convient  d’ouvrir  de  nouveau  la  cornée  quel- 
que temps  après  la  guérifon , 6c  d’extraire 
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exa&ement  cette  matière  opaque  avec  le  fe- 
cours  de  la  curette  5 car  il  eft  certain  que  les 
débris  du  cryftallin  ne  fe  fondent  point  peu- 
à-peUj  comme  le  croyènt  plufieurs  auteurs, 
8c  en  particulier  MM.  Percival  Pott(i)  8c 
Richter  (2,). 

Cette  efpéce  de  Cataracte  fecondairè  paroît 
être  produite  par  une  matière  lymphatique 
épaiffie  j en  ayant  extrait  plufieurs , je  les  ai 
trouvées  comme  des  portions  d’une  fubftance 
muqueufe  , à dcmi-concretc , s’écrafant  8c  fe 
fondant  facilement  fous  le  doigt,  d’une  cou- 
leur grife  blanchâtre  , obfcure  (3).  Je  crois 
qu’elles  font  formées  par  une  exfoliation  des 
couches  externes  , 8c  fur -tout  du  bifeau 
du  cryftallin  , qui  s’eft  ramolli  8c  comme 


(1)  (Euvre  chirurgie,  article  de  la  Catarade,  pag.  509. 

(2.)  Obfervations  fur  la  Catarade,  Gottingue,  1770,  p.  53. 

(3)  Il  ne  faut  pas  croire  que  l’efpèce  de  Cataracte  dont 
parle  le  Dodeur  Reuff,  dans  une  DilTertation  de  David 
Mauchart  , qu’il  a recueillie  & publiée  à Tubinge  en  1785^ 
pag.  5 6 j & qu’il  appelle  Catarade  membraneufe  & phleg- 
matique,  foit  la  même  que  celle  dont  je  parle  ici 3 celle  donc 
il  fait  mention  eft  produite  par  quelque  partie  du  cry- 
ftallin même  , brifé  par  l’aiguille  dans  l’opération  par  dé- 
preftion,  ou  autrement,  & qui  a paifé  dans  la  chambre  anté- 
rieure 5 ce  qui  eft  bien  différent  de  celle  dont  il  eft  que- 
ftion  ici,  1 * 3 
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dïffous.  Lorfqu’on  extrait  ce  corps  ainfi  al- 
téré , cette  portion  molle  Sc  comme  flottante 
ne  fort  point  toujours  avec  lui , ôc  refte  ag- 
glutinée au  bord  concave  , ou  à l’efpèce  de 
gouttière  formée  par  la  réunion  des  deux  cap- 
fules;  ce  font  ces  débris  qui  fe  placent,  quel- 
que temps  après  l’opération , derrière  la  pu- 
pille , tk  qui  interceptent  de  nouveau  les 
rayons  lumineux.  Comme  l’expérience  nous 
a appris  qu’il  refte  de  ces  débris  opaques  du 
cryftaliin  beaucoup  plus  fréquemment  après 
fon  extraction , qu’on  ne  le  croit  communé- 
ment nous  avons  remarqué  qu’en  frottant 
légèrement  la  cornée  après  l’opération , ils 
paroiflent  fouvent  à travers  la  pupille  ; ôc 
nous  n’oublions  jamais  de  faire  ces  fridions. 
Si  la  pupille  refte  nette , ôc  s’il  ne  paroît  au- 
cune opacité  après  ccs  frottemens  répétés  plu- 
fieurs  fois , il  y a lieu  de  croire  qu’il  ne  refte 
rien  du  cryftaliin , ôc  qu’on  n’aura  pas  à crain- 
dre cette  efpé ce  de  Catarade  fecondaire  , que 
j’appellerai  lymphatique , pour  la  diftinguer 
de  la  capfulaire . Il  y a cependant  quelque  cas 
où  malgré  ces  frottemens , la  pupille  refte 
nette  fans  opacité , quoiqu’il  paroifte  enfuite 
une  Catarade  lymphatique  fecondaire  ; cela 
dépend  fans  doute  de  la  vifeofité  confld érable 
des  débris  du  cryftaliin  ôc  de  leur  forte  adhé- 
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rencc  au  grand  bord  qui  réunit  les  deux  cap- 
fuies.  Je  vais  citer  deux  obfervations  d’un  cas 
pareil  ; mais  je  dois  prévenir  qu’ils  font  beau- 
coup moins  fréquens  que  ceux  où  les  frotte- 
mens  indiqués  annoncent  la  préfence  de  ces 
fragmens  cryftallins  opaques. 

T rente-cinquième  Obfervation . 

J’ai  opéré  en  1780  , une  femme  de  cam- 
pagne , qui  diftingua  parfaitement  tout  ce  que 
je  lui  préfentai , quand  l’extradion  du  cryftal- 
lin  fut  faite.  La  pupille  reftoit  fort  nette 
après  plufieurs  frottemens  fur  la  partie  anté- 
rieure de  la  cornée , au  moyen  de  la  curette  ; 
mais  quelques  jours  après  , ayant  découvert 
l’œil , qui  n’avoit  éprouvé  ni  douleurs  ni  in- 
flammations , la  malade  ne  put  abfolument 
diftinguer  aucun  objet.  En  l’examinant,  j’ap- 
perçus  une  fubftance  blanchâtre,  qui  cachoit 
exadement  la  pupille  ; je  reconnus  bientôt 
aux  lignes  que  j’ai  décrits  plus  haut,  que  cette 
efpèce  de  Catarade  n’étoit  point  occalîonnée 
par  l’opacité  dexla  capfule;  j’attendis  la  par- 
faite guérifon  pour  ouvrir  de  nouveau  la  cor- 
née, qui  étoit  entièrement  refermée  , de  je 
ne  procédai  a cette  fécondé  opération,  qu’en- 
viron  trois  mois  après  la  première , afin  d’étre 
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bien  alluré  que  cette  fubltance  opaque  reftoit 
telle , Se  ne  fe  difïîpoit  point  du  tout.  Dès  que 
la  cornée  fut  ouverte , cet  amas  de  matière 
fe  préfenta  de  lui-même,  Se  je  facilitai  fa  for- 
tic  avec  la  curette.  La  pupille  parut  bientôt 
au  fil  nette  quimmédiatement  après  la  pre- 
mière opération  ; je  frottai  légèrement  fur  la 
cornée  avec  le  dos  de  la  curette.  Comme  il 
ne  fe  préfentoit  plus  rien,  Se  que  la  malade 
diftinguoît  très-bien  même  les  plus  petits  ob- 
jets, je  refermai  l’œil;  le  lendemain  je  l’en- 
tr  ouvris  un  inftant  pour  voir  s’il  ne  fe  pré- 
fentoit  pas  de  nouveaux  fragmens  opaques, 
afin  de  pouvoir  y remédier , tandis  que  la  cor- 
née n’étoit  pas  encore  entièrement  réunie  ; 
mais  j’apperçus  la  pupille  bien  noire , Se  pro- 
bablement le  peu  qui  auroit  pu  relier  encore 
s’étoit  écoulé  avec  l’humeur  aqueufe , qui 
s’échappe  prefque  toujours  , quelquefois 
même,  avec  affez  d’abondance  pendant  les 
vingt-quatre  heures  qui  fuivent  l’extraction. 
La  malade  d’ailleurs  guérit  fins  aucun  acci- 
dent. Je  fis  rincifion  à la  manière  ordinaire  ^ 
Se  dans  la  même  direction  que  la  première  , 
parce  que  la  cicatrice  ancienne  n’étoit  pas 
même  vifible.  Si  cette  cicatrice  eût  été  trop 
marquée,  j’aurois  pratiqué  la  feétion  par  en 
haut  ; mais  cttte  féconde  incifion  même  put 


Traité  de  la  Cataracte . 18? 

à peine  être  apperçue  quelque  temps  après  la 
guérifon , tant  elle  s’étoit  réunie  prompte- 
ment. 

Trente-fixième  Obfervation. 

Une  Dame  vint  me  confulter  en  1783, 
pour  une  Catarade  qu’elle  avoit  à l’œil  droit, 
8c  dont  elle  défiroit  fe  faire  opérer.  Cet 
œil  me  parut  fain  8c  avoir  les  conditions  que 
l’on  peut  fouhaiter  pour  le  fuccès  d’une  opé- 
ration de  Catarade.  Le  cryftallin  étoit  fort 
blanc  8c  cachoit  toute  la  pupille , laquelle 
jouiffoit  d’une  grande  mobilité.  Elle  diftin- 
guoitle  jour  de  la  nuit,  8c  l’ombre  de  la  main 
que  je  faifois  paffer  devant  cet  œil.  J’exami- 
nai fon  œil  gauche , qui  me  préfenta  égale- 
ment un  corps  opaque  qui  bouchoit  allez 
exactement  la  pupille  ; mais  ce  corps  n’étoit 
pas  fi  blanc  que  le  cryftallin  de  l’autre  œil  ; en 
le  regardant  attentivement,  il  me  parut  un 
peu  plus  profond  que  n’eft  ordinairement  la 
Catarade  ; j’apperçus  d’ailleurs  une  cicatrice 
à la  cornée , d’où  j Inférai  que  cette  Dame 
avoit  fans  doute  été  opérée  de  la  Catarade, 
8c  que  c’étoit  quelques  fragmens  opaques  du 
cryftallin  qui  étoient  rcftés  derrière  la  pupille. 
La  couleur  grife  de  cette  efpéce  de  Catarade 
m’en  convainquit,  ainfi  que  le  peu  d’étendue 
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de  i’incifion  de  la  cornée.  Cette  Dame  m a- 
voua  qu’en  effet  elle  avoir  été  opérée  il  y 
avoit  deux  ans , que  l'opération  avoit  été  lon- 
gue, que  l extradion  feule  du  crvftallin  avoit 
duré  plus  de  douze  minutes.  Je  ffeus  pas  de 
peine  à croire  ce  que  cette  Dame  me  ra- 
conta , parce  qu’une  incifion  auffi  petite  que 
celle  que  je  vis  , pou  voit  à peine  biffer  fortir 
la  moitié  d’un  cryftaliin  ordinaire.  Les  frag- 
mens  opaques  du  cryftaliin  auroient  pu  s'é- 
couler avec  l’humeur  aqueufe , comme  cela 
arrive  fouvent  dans  cette  opération  , fi  l’in- 
cifion  eût  été  affez  grande  ; mais  ils  furent  re- 
tenus , parce  que  l’incifion  fe  referma  fort 
vite.  Cette  Dame  m’ayant  affûté  quelle  avoit 
vu  parfaitement , immédiatement  après  l’o- 
pération, ôc  que  le  cryftaliin  étoit  réellement 
forti , je  fus  encore  plus  affuré  que  ce  ne  pou- 
voir être  qifiunc  Catara&e  lymphatique  fe- 
çondaire , qui  privoit  cet  œil  de  la  vue.  D’après 
cela , je  fis  efpérer  a la  malade  quelle  pour- 
roit  également  voir  de  cet  œil , fi  elle  fe  dé- 
terminoit  a fe  faire  opérer.  Elle  accepta 
ma  propofition.  Je  commençai  d’abord  par 
l’œil  droit  ; je  fis  l’incifion  de  la  cornée  fort 
grande , ayant  extrait  le  cryftaliin  , j’eus 
foin  de  faire  l’extraftion  de  quelques  portions 
muqueufes  qui  l’accompagnoient.  La  pupille 
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parut  nette  &:  noire  ; mais  étant  fur  mes 
gardes  , je  fis  ufage  des  frottemens  légers  fur 
la  partie  antërteute  de  la  cornée , au  moyen 
du  pouce,  en  levant  Se  abaiffant  doucement 
la  paupière  fnpérieure.  Il  reparut  alors  un 
corps  opaque  qui  bouchoit  prefque  toute  la 
pupille  , Se  qui  empêchoit  la  malade  de  voir. 
Je  fis  de  nouveau  l’extraûion  de  cette  partie 
rnucilagineufe,alors  la  pupille  parut  nette  une 
fécondé  fois  \ ayant  renouvelle  encore  le  frot- 
tement avec  le  pouce  Se  la  curette  , je  fis  rc- 
paroître  une  fubilance  opaque  à-peu-près  fem- 
blable  à la  première.  Ayant  répété  trois  fois 
les  frottemens,  Se  fait  trois  fois  l’extra  dion  des 
fubftances  qui  s’étoient  préfentées  , voyant 
qu’il  ne  fe  préfentoit  plus  rien  après  de  nou- 
velles fridions , je  fus  perfuadé  qu’il  n’en  re- 
ftoit  plus  ; ce  dont  je  fus  convaincu  par  la  gué- 
rifon  de  cette  Dame.  Je  fis  une  incifion  éça- 
lement  grande  à l’œil  gauche  ; j’etai , avec  la 
curette  3 la  matière  opaque  qui  formôit  ob- 
fiacle  à la  vifion  ; Se  n’avant  rien  découvert 

' y 

de  nouveau  après  des  frottemens  réitérés  , je 
panfai  la  malade.  Le  lendemain  ayant  entrou  - 
vert légèrement  les  paupières,  Se  ayant  apperçu 
les  pupilles  fort  nettes,  je  crus  pouvoir  faire  cf- 
pérer  à cette  Daine  une  prompte  guérifon;  en 
effet  elle  fut  parfaitement  guérie^&put  lire  des 
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deux  yeux  au  moyen  des  verres  a Catara&es, 

D'après  ces  obfervations  , on  peut  juger 
combien  ces  frictions  réitérées  font  nécef- 
faires  pour  démontrer  les  portions  de  cry- 
ftallin  opaque , qui  peuvent  refter  fans  qu’on 
s’en  doute , &:  priver  les  malades  une  fécondé 
fois  de  la  vue,  ou  du  moins  les  mettre  dans 
la  néceffité  d’avoir  recours  à une  fécondé 
opération  , à laquelle  ils  fe  déterminent 
beaucoup  plus  difficilement  qu’à  la  première. 
On  peut  juger  également  combien  il  eft  né- 
ceffaire  de  faire  grande  l’incifion  de  la  cornée  , 
parce  que  ces  fragmens  peuvent  quelquefois 
s’écouler  avec  rhumeur  aqueufe  ; &;  peut-être 
que  fi  l’incifion  de  la  cornée  de  cet  œil  gauche 
dont  je  viens  de  parler , eût  été  fuffifamment 
large  , ces  fragmens  fe  feroient  échappés  y 
d’ailleurs  quand  l’incifion  eft  petite  , on  ne 
peut  pas  les  enlever  auffi  facilement  au  moyen 
de  la  curette. 

Ces  obfervations , ainfi  que  plufieurs  au- 
tres que  je  pourrois  ajouter  ici,  fi  cclaétoit 
néceffaire  , font  tout  à-fait  oppofées  à cc  que 
les  fauteurs  de  la  déprefiion  afiurent  relatfvV- 
ment  à la  fonte  & à la  réforbtion  du  cryftal- 
lin  déprimé  , &;  des  matières  laiteufes  ou  vii- 
queufes  qui  l’accompagnent  fouvent , & qui 
font  le  produit  de  fa  diffoluticn. 


/ 


/ 


Traité  de  la  Cataracte . i§7 

Un  accident  très-défagréabîe  a la  fuite  de 
l’opération  de  la  Cataracte  , c’eft  l’opacité  de 
la  partie  poftérieure  de  la  capfule  du  cryftal- 
lin  (i);  elle  furvient  quelquefois  fans  de 
grandes  douleurs , mais  le  plus  communé- 
ment, elle  eft  précédée  de  fouffrances  affez 
vives.  Nous  avons  obfervé  que  la  produdion 
de  cette  Catarade  fecondaire  eft  plus  fré- 
quente après  l’opération  faite  aux  enfans.  On 
ne  s*apperçoit  le  plus  fouvent  de  cet  acci- 
dent, que  lorfquc  la  réunion  de  là  cornée  eft 
déjà  faite  ; il  faut  alors  ouvrir  de  nouveau 
cette  membrane  quelque  temps  après  la  gué- 
rifon , enlever  la  capfule  avec  une  petite 
pince  ( Fig . XI.)?  en  évitant  foigneufement 
d’entamer  la  membrane  du  corps  vitré.  Pour 
cet  effet , on  ne  doit  fai  fi  r avec  l'extrémité 
de  la  pince , que  la  capfule  feule.  A mefure 
qu’on  enlève  cette  Catarade  fecondaire  , il 
eft  néceffaire  de  laiffer  tomber  infenfiblement 
la  paupière  fupérieure  pour  éviter  PeffuGon 
du  corps  vitré  ? qu’il  eft  fouvent  très-difficile 
d’empêcher. 

On  conçoit  aifément  que  fi  après  avoir  ex- 

(i)  Hiftoire  de  l’Académie  des  Sciences , Morand,  17x2.3 
pag.  1 5 , in- 40. 

Hoin , Mémoires  de  l’Académie  ,de  Chirurgie  , tome 

in- 4°,  17  69  > pag.  42.;. 


i88  Traité  de  la  Cataracte. 

trait  le  cryftallin , on  s’apperçoit  que  la  cry- 

ftallo-poftérieure  eft  opaque  , il  ne  faut  pas 

héfîter , tandis  que  la  cornée  eft  ouverte  , de 

remporter  par  le  procédé  que  je  viens  de 

décrire. 

§.  XXVII.  Coalition  des  bords  flottons  de  V iris  ; 
maniéré  de  faire  une  pupille  artificielle. 

Il  arrive  quelquefois  à la  fuite  de  l’opéra- 
tion qif après  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  le  bord  flottant  de  l’iris  fe  réunit,  ÔC 
que  la  pupille  âïnfi  fermée  , met  un  obftacle 
à la  vifion.  Cette  coalition  de  la  pupille , qui 
eft  le  produit  de  l’inflammation  de  l’iris  &;  de 
la fiippuration  qui  la  termine,  a toujours  été 
regardée  comme  l’accident  le  plus  fâcheux 
qui  fuive  l’opération  de  la  Cataraéle , & le 
malade  a le  plus  fouvent  été  condamné  a la 
privation  abfoîùe  & perpétuelle  de  la  vue. 
Cette  maladie  , que  les  Grecs  appelloient  Jy- 
riifes pupillœ , peut  être  due  à un  vice  de  con- 
formation primitive , ôe  tel  étoit  fans  doute 
le  cas  de  f aveugle  auquel  Chejélden  donna 
fufage  de  la  vue  (i).  Il  ne  faut  pas  confondre 

(i ) Le  Cat , Traité  des  feus,  Paris,  1784,  z7Z-8°.  p.  48-2.» 

Morand , dans  l’éloge  de  Chefelden  , Hiftoire  de  P Acadé- 
mie de  Chirurgie,  Paris,  1778,  tom.  3 , pag.  115. 

.David  Mauc kart , DilTert.  de  pupilî.  phthif.  ac  fyniz*. 
Tübing.  1745  , pag.  100.  cura  & fludio  ReulT.  Sce. 
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cette  occlufîon  innée  de  la  pupille  , avec 
celle  qui  eft  due  à la  membrane  de  W 'a- 

ce  II  parole  que  Chefelden  3 pour  faire  une  pupille  artifî- 
*>  cielle  au  jeune  homme  , chez  lequel  les  bords  de  l’iris 
m étoient  agglutinés  , ouvrit  la  fclérotiquc  à une  demi-ligne 

du  rebord  de  la  cornée  tranfparente  , avec  une  aiguille  un 
33  peu  plus  large  & moins  pointue  que  celle  qui  fert  à l’abaif- 
33  fement  ; il  traverfa  une  partie  de  la  chambre  postérieure 
33  de  l'humeur  aqueufe  arrivé  vis-à-vis  la  pupille,  il  tourna 
33  la  pointe  de  fon  aiguille  du  côté  de  cette  membrane;  il  la 
33  coupa  en  travers  ; & par  la  rétraction  des  fibres , il  fe  forma 
33  une  pupille  oblongue  & horizontale  plus  ouverte  dans  le 
33  milieu  qu’aux  deux  extrémités , & figurée  comme  celle  des 
33  chats , mais  à contre-fens. 

33  Quelques  Savans  ont  douté  que  cette  opération  ait  été 
n pratiquée  telle  qu’on  nous  Ta  annoncée  ; comme  en  effet  il 
33  eft  difficile  de  concevoir  qu’on  puiffe  introduire  affez  exa- 
» clament  un  infiniment  dans  la  chambre  poftérieure  , & in- 
as  cifer  l’iris , fans  déchirer  la  membrane  du  corps  vitré  , fans 
33  entamer  & déprimer  le  cryftaliin  *?.  C’eft  fans  doute  , d’a- 
près cela  , que  ces  Savans  ont  penfé  que  Chefelden  n’avoit 
fait  que  l’opération  de  la  Cataraéie  [i].  Le  célèbre  Hal- 
ler [z]  étoit  dans  la  même  opinion.  Warner , Chirurgien 
de  l’hôpital  de  Guy  {Guy3 shojpital)  à Londres  , dit  qu’il 
n’a  jamais  vu  îéuffir  l’opération  faite  à la  manière  de  Che - 
felden  , pour  pratiquer  une  pupille  artificielle  [3]. 

[ 1 ] Kohaire  , Elémens  de  Philof.  de  Newton,  vol.  14,  in- 40.  1771% 
pag.  190. 

M.  de  Buffon  , Hiftone  Naturelle  , in-n , tom.  4 , pag.  16 , 1752. 

Smith  , Traité  d’Optique  , pag.  94  , liv.  I,  chap.  5 , ann.  1767. 

[1]  Phyfiologie,  tome  V ,page  519  ,Lauzanne,  1769.  in- 40. 

Cî3  Defcripti.  ot  the  hiiman  eye  and  its  adjacents  parcs  together 
thcir  principal  difeafes , London , 1775  , page  S4 , in°$a* 
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cketidorf(i) , dont  le  déchirement , qui  a lieu 
ordinairement  dans  le  fœtus  a l’âge  de  fept 
mois,  n’arrive  pas  toujours  à cette  époque , &: 
qui  fubfifte  quelquefois  après  la  naiflance  (2). 

Beaucoup  d’autres  ont  confeillé  dans  le 
cas  ddocclufion  de  la  pupille  , foit  de  naiflance, 
foit  après  l’opération  de  la  Catara&e  (3),  d’in- 
cifer  l’iris  dans  fon  milieu , ou  en  croix.  Quoi- 
que cette  Ample  inciflon  ait  réufli  chez  l’a- 
veugle de  Chefdden , des  obfcrvations  ulté- 
rieures & répétées  ont  prouvé  que  l’iris  fe 
ferme  de  nouveau  après  cette  fcftion.  Mon 
père  a eu  plufieurs  occafions  de  fe  convaincre 
de  ce  fait  ; <3e  c’eft  d’après  ce  défaut  de  fuccès , 
aflez  fréquent , que  nous  pratiquons  dans  ces 
cas  une  opération  différente  de  la  (impie  in- 
cifion.  Comme  cette  méthode  nous  a con- 


(1  ) Comme rci.  Littcr . Norimb.  ann.  1740,  hebdom.  18  , 
tom.  1 , f . 7 , 1744. 

Haller,  ââ:.  upfal.  ann.  1741. 

Zinn  , Anatom.  ocul.  human.  pag.  94,  I755  , §.  IV. 

(1)  Haller  , Phyfiol.  tom.  [5,  pag.  373  , Lausanne  ; 
17  69,  in-\°. 

M.  Sabatier  3 Traité  d’ Anatomie , tome  1,  pag.  5 34, 
ann.  1775. 

(3)  G endroit , Maladies  des  yeux,  Paris,  1770 , in-iz. 
tom.  x , pag.  1 96. 

Guérin , Maladies  des  yeux  , in- n.  Paris,  176?,  p. 

Janin , Maladies  des  yeux , pag.  191, 
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ftamment  réuffi , & qu’il  y a lieu  de  croire 
qu’elle  réuflïra  également  entre  les  mains  de 
ceux  qui  s’occupent  de  cette  partie  de  la 
Chirurgie , je  vais  la  décrire  avec  toute  l’exa- 
ftitude  poftible. 

On  place  le  malade  comme  pour  l’opéra- 
tion de  la  Catara&e  ; on  plonge  le  cérato - 
tome  décrit  plus  haut , dans  la  cornée  , de  la 
même  manière  que  dans  l’extraction  du  cry- 
ftaliin  ; quand  la  pointe  de  rinftrumçnt  eft 
parvenue  à une  demi-ligne,  à-peu-près  du  cen- 
tre de  l’iris  , on  le  plonge  environ  de  la  pro- 
fondeur d’une  demi-ligne  dans  cette  mem- 
brane , & par  un  léger  mouvement  de  la  main 
en  arrière  , on  le  fait  reflortir  environ  à trois 
quarts  de  ligne  de  l’endroit  dans  lequel  on  l’a 
plongé.  Alors  en  pourfuivant  l’incifion  de  la 
cornée,  comme  je  l’ai  décrit  dans  l’opération 
de  la  Catarafte , avant  que  cette  incifion  foit 
terminée , l’iris  eft  coupée  & préfente  un 
petit  lambeau  d’à-pcu-près  une  ligne.  Cette 
feétion  de  l’iris  reffemble  en  petit  a celle  de 
la  cornée , & elle  préfente  comme  elle  un 
demi-cercle  (1).  L’inftrument  ayant  terminé  la 

(1)  Ce  lambeau  de  l’iris  n’eft  jamais  aufli-bien  conformé 
que  celui  pratiqué  dans  la  cornée , ni  tel  qu’il  a été  repréfenté 
dans  les  figures.  Comme  il  étoit  néteflaire  d’arrêter  & de  fixer 
les  idées , j'ai  cru  devoir  décrire  & montrer  ainû  le  trajet  que 


lyz  Traité  de  la  Cataracte. 
fe&ion  de  la  cornée , on  introduit  des  cifeaux 
fins  dans  l’ouverture  de  cette  membrane  , on 
coupe  net  le  petit  lambeau  de  l’iris , &:  il  en 
réfulte  une  pupille  artificielle  , qui  quelque- 
fois fe  trouve  affez  ronde  par  la  rétraction 
fubitc  ôc  égalé  de  touôes  les  fibres  ind- 
ices ( i ).  On  eft  fur  après  cette  opération  , 

. ™ - ■!  ■ — ■ - — ■■■—■  ■ — » ‘ ' — ' * 

parcourt  l’inftrument  & la  ligne  qu’il  doit  décrire.  Il  en  eft  de 
ce  lambeau  comme  de  celui  de  fa  capfule,  qui  n’eft  point 
non  plus  aufli-bien  defftné  que  celui  de  la  cornée.  Cette  cap- 
fule n’ayant  befoin  dans  les  cas  ordinaires , que  d’être  un  peu 
ouverte  , attendu  que  le  cryftallin,  en  s’efforçant  de  fortir, 
aggrandit  l’incifion  de  la  capfule  pratiquée  avec  la  pointe  du 
cératotome  , 8c  déchire  aifément  fon  enveloppe  , lorfque  la 
Cataraéte  eft  fimple  8c  fans  complication  5 j’ai  vu  même  des 
cas  où  par  la  contraction  violente  des  mufcles  du  globe  , le 
cryftallin  rompoit  de  lui- même  la  partie  antérieure  de  la  cap- 
fule, & fortoit  par  fincifion  de  la  cornée  , quoique  la  Ca- 
taracte ne  fût  point  compliquée  d’aucune  maladie. 

(1)  Dans  un  ouvrage  fur  les  Maladies  des  yeux,  par 
M.  Pe lier  de  Quinjgy  y publié  à Montpellier  en  1783  , cet 
Oculifte  recommande  , pour  faire  une  pupille  artificielle, 
d’incifer  l’iris  avec  le  biftouri , 8c  cette  incifion  refTemble 
en  quelque  point  à x celle  que  je  décris  3 mais  comme  il  11e 
parle  point  de  couper  le  lambeau  formé  dans  l’iris  , ou  d’em- 
porter une  petite  portion  de  cette  membrane  , lorfque  ce  lam- 
beau n’eft  pas  affez  vifible  , 8c  qu’on  eft  obligé  de  pincer  l’iris 
avec  les  cifeaux,  8c  de  la  couper  après  l’avoir  faille  au  moyen 
de  cet  inftrument  3 fon  procédé  diffère  effentiellement  du  nôtre, 
8c  doit  réuflir  bien  moins  fouvent  que  ce  dernier.  Voye ^ pag. 
Z9S  j z97  » 
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qu’une  telle  pupilie  ne  fe  refermera  point. 

Il  peut  fe  faire  que  par  la  rétradion  des 
fibres  de  l’iris , ce  lambeau  ne  foit  plus  aulîî 
facile  à appercevoir  6c  à incifer.  Dans  ce  cas, 
avec  un  peu  d’attention  6c  d’adreffe  , on:  par- 
vient toujours  à en  faifir  une  partie , ou  bien , 
avec  les  cifeaux  , on  pince  une  portion  de 
l’iris,  6c  l’on  coupe  la  partie  que  la  branche  des 
cifeaux  aura  embraffee.  Cependant  le  plus  fou. 
vent  ce  lambeau  de  l’iris  fe  montre  affez  long- 
temps pour  qu’on  puifle  le  faifir  6c  le  couper. 

Notre  méthode  diffère  donc  effentielle- 
ment  de  celle  de  Chefelden  , elle  doit  être  , 6c 
eft  en  effet  moins  douloureufe.  La  fclérodque 
6c  toutes  les  membranes  de  l’œil , qui  font 
bieffées  par  l’inftmment  qu’employoit  ce  Chi- 
rurgien , font  infiniment  plus  fenfibles  que  la 
cornée  tranfparente  que  nous  incifons  lorf- 
que  nous  pratiquons  une  pupille  artificielle. 
Woolhoufe  étoit  également  d’avis  de  prati- 
quer l’incifion  dans  la  chambre  poftérieure  fi). 
Au  refte , par  l’opération  de  Chefelden  , il  eft 
prefque  impoiïïble  de  ne  pas  bleffer  le  cry- 
ftallin.  Dans  la  fuite  /cette  lentille  peut  donc 
devenir  opaque  6c  néceffiter  une  fécondé 

(0  Burcard. David  Mauchart , Diffère,  de  pupillæ  phthifî 
ac  fymzeil , feu  anguftiâ  pirætei-  naturali  & concretione.  Tu- 
Wng.  I74J.  ’ 
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opération.  Par  notre  méthode,  au  contraire, 
nous  pouvons  en  même  temps  extraire  le 
cryftallin,fi  nous  le  jugeons  convenable.  Dans 
cette  circonftance  il  eft  néceflaire , je  crois, 
de  ne  point  laifîer  cette  lentille , de  crainte 
qu’elle  ne  devienne  opaque. 

Trente-feptième  Obfervadon. 

M.  BuJJîere, François , habitant  à Londres , 
( Corkfireet) , çonfulta  mon  père  en  1764  II 
avoit  à l’œil  droit  une  Cataracte  qui  avoir 
commencé  depuis  un  an.  Quelque  temps  après 
cette  confultation  , il  fut  attaqué  d’une  oph- 
talmie des  plus  violentes  à cet  œil.  Cette  ma- 
ladie aiguë  occafionna  l’occlufion  complettc 
de  la  pupille.  Le  malade  étant  abfolument 
privé  de  la  vue  de  cet  œil , fe  détermina , quel- 
que temps  après  la  guérifon  de  l’ophtalmie , 
à fe  mettre  entre  les  mains  de  mon  père , 
quoiqu’il  lui  eût  annoncé  qu  elle  feroit  plus 
difficile  & plus  compliquée  qu’une  opération 
de  Catarade  ordinaire.  M.  BuJJiere  fut  opéré 
en  préfence  de  M.  Middleton , célèbre  Chi- 
rurgien de  l’armée  Angloife , dans  les  guerres 
d’Hanovre.  L’iris  fut  incifée  fans  hémorra- 
gie , en  même  temps  que  la  cornée  , fuivant 
le  procédé  que  j’ai  décrit.  Le  lambeau  de  l’iris, 
qui.  avoit  environ  trois  quarts  de  ligne,  s’étant 

y 


Traité  de  la  Cataraâe . 15)5 

retiré , ainfi  que  la  partie  inférieure  de  cette 
membrane , on  apperçut  une  partie  de  la  Ca- 
tara&e.  Des  cifeaux  fins  introduits  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’œil , par  l’ouverture 
de  la  cornée , fervirent  a faire  d’un  feul  coup 
1 excifion  d’une  partie  de  ce  lambeau  ; cette 
excifion  ne  donna  pas  plus  de  fang  que  la  pre- 
mière fection  de  cette  membrane.  Il  en  ré- 
fulta  une  pupille  artificielle  qui  avoit  à-peu- 
près  l’étendue  d’une  pupille  naturelle.  Cette 
ouverture  ayant  permis  l’introdu&ion  de  l’ai- 
guille , mon  père  détruifit  la  capfule  anté- 
rieure du  cryftallin , qui  d’ailleurs  étoit  opaque 
6c  avoit  été  peut-être  légèrement  entamée  par 
le  cératotome  ; ce  corps  fortit  enfui  te  très- faci- 
lement. Il  avoit  beaucoup  plus  d’opacité  qu’a- 
vant l’ophtalmie , &:  ce  qu’il  y a de  plus  re- 
marquable , c’eft  que  le  malade , panfé  à la 
manière  ordinaire  , n’éprouva  que  peu  de 
douleurs  , 6e  n’eut  point  d’inflammation , 
quoique  l’opération  eût  été  très-laborieufe* 
La  cicatrice  de  la  cornée  fe  fit  promptement , 
6c  lorfque  l’œil  fut  découvert,  la  vue  fut  aufiî 
bonne  qu’on  peut  le  délirer  après  une  telle 
opération  ; il  ne  parut  pas  même  qu’elle  fût 
aucunement  dérangée  par  la  forme  6c  reten- 
due de  cette  pupille,  qui  étoit  irrégulière^ 

Na 
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nient  terminée  par  fes  bords,  6c  d’ailleurs 
immobile. 

Lorfque  la  pupille  fe  referme  à la  fuite 
d’une  inflammation  violente  , 6c  telle  que 
celle  dont  il  efi  quefdon  dans  cette  obferva- 
tion  , il  eft  rare  que  le  crvftallin  ne  perde  fa 
tranfparence.  Si , par  le  plus  grand  hazard , il 
ctoit  refté  diaphane  , il  feroit  en  grand  dan- 
ger de  devenir  opaque  , après  l’opération  de 
la  pupille  artificielle.  Comme  fefpace  qui  fe 
trouve  naturellement  entre  l’iris  6c  cette  len- 
tille eft  ordinairement  aiïcz  petit , il  eft  fort 
difficile  que  la  pointe  du  cératotome , en  plon- 
geant dans  l’iris  pour  former  un  lambeau  dans 
cette  membrane,  ne  touche  la  capfule  du 
cryftallin , 6c  que  ce  corps  lui-même  ne  foit 
léfé.  Alors , fi  l’on  négiigeoit  d’extraire  cette 
lentille , on  feroit  à coup  sûr  obligé  d’en  faire 
l’extraêlion  dans  la  fuite , parce  quelle  per- 
droit  fa  tranfparence.  Il  eft  donc  plus  naturel 
de  profiter  de  l’ouverture  faite  à la  cornée 
pour  procurer  fa  fortie , que  d’attendre  à un 
autre  temps  pour  faire  cette  opération.  Ail 
refte  la  réunion  des  bords  de  la  pupille  fans 
déforganifation  de  tout  l’organe  de  la  vifion, 
eft  un  accident  aflez  rare , à la  fuite  de  fem- 
blable  inflammation  ; cette  coalition  a plus 
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fréquemment  lieu  après  l’opération  de  la  Ca- 
taracte , &:  alors  le  bon  état  des  parties  de 
l’œil  permet  plus  d’efpoir  ,lorfqu’  on  pratique 
l’opération  de  la  pupille  artificielle. 

La  pupille  n’eft  pas  toujours  fermée  dans 
toute  fion  étendue  ; plus  fouvent  il  refie  une 
petite  ouverture.  Cette  maladie  a été  nommée 
par  les  anciens.,  phthifis pupillce , ou  tabes  pu- 
pillez  ; dans  cetfle  circonftance  f les  malades 
pourroientjencore  voir, fi  lacapfule  pofiérieure 
du  cryftallin  ne  fe  trouvoit  pas  opaque  en 
même  temps.  Mais  cette  opacité , qui  conftitue 
la  Cataracte  fecondaire  la  plus  commune , ac- 
compagne très-fréquemment  rocclufion  de 
la  pupille,  & quoiqu’alors  cette  partie  prélente 
fouvent  encore  une  légère  ouverture  , les 
malades  ne  voyenf  point  ou  prefque  point  ; 
tels  font  les  cas  les  plus  ordinaires.  Dans  cette 
complication  , ce  feroit  en  vain  que  l’on  ten- 
teroit  d’extraire  la  Catata&e  membraneufe, 
fans  emporter  auparavant  une  portion  de 
l’iris  ; cette  dernière,  dilatée  par  l’infirument 
nécefiairepour  faifir  cette  membrane  opaque, 
fe  refermeroit  tout-a-fait  après.  D’ailleurs,  on 
trouverait  un  obftacle  ’à  cette  opération  dans 
l’adhérence  forte  que  la  capfule  contra  de  or- 
dinairement dans  ce  cas  avec  la  partie  pofté- 
rieure  de  l’iris,  &:  avec  les  bords  de  la  pupille: 
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on  rifqucroit  de  déchirer  celle-ci  en  enlevant 
la  première.  L’opération  que  j’ai  décrite  con- 
vient parfaitement  dans  cette  maladie  com- 
pliquée , comme  Tobfervation  fuivante  le 
démontre. 

Observation. 

ê 

M.  le  Colonel  Lullin , oncle  de  MM.  Lui- 
lin.  Banquiers  à Paris,  & réfidant  a Genève , 
vint  ici,  il  y a plufieurs  années , pour  fe  faire 
opérer  d’une  Catara&e  a l’oeil  droit  ; cette 
opération , malgré  les  foins  de  l’Oculifte  qui 
en  fut  chargé , n’eut  point  de  fuccès.  Le  ma- 
lade retourna  à Genève  , <5c  y relia  jufqu’à  ce 
que  fon  œil  gauche  fût  affligé  de  la  même 
maladie , comme  cela  ne  manque  prefque 
jamais  d’arriver  , quand  l’opacité  vient  d’une 
caufc  interne.  Cet  état  détermina  le  malade 
à faire  le  voyage  de  Paris  en  1781 , pour  ten- 
ter une  fécondé  fois  l’opération.  Il  fe  remit 
entre  les  mains  de  mon  père  : l’extradion 
de  la  Catarafte  de  l’oeil  gauche  , faite  par  le 
procédé  ordinaire , eut  tout  le  fuccès  défira- 
ble.  M.  Lullin  retourna  dans  fa  patrie,  faifant 
ufage  de  cet  œil  ; mais , dans  la  route  6c  quel- 
que temps  après  fon  arrivée,  il  s’apperçut  que 
la  vue  s’affoibliffoit.  Ayant  fait  examiner  fon 
oeil  par  des  perfonnes  de  l’art,  on  découvrit 
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un  corps  blanchâtre  à travers  la  pupille  ; ce 
n’étoit  autre  chofe  que  la  capfule  poftérieure 
qui  avoit  perdu  fa  tranfparence  dans  plufieurs 
points.  Comme  l’opacité  n’augmentoit  plus  . 
Se  que  le  malade  voyoit  encore  , quoique 
moins  bien  qu’après  l’extraction , nous  lui 
confeillâmes  de  ne  point  courir  les  liazards 
d’une  fécondé  opération.  Cependant  M.  Lui- 
lin , délirant  jouir  d’une  vue  plus  parfaite , Se 
fachant  que  mon  père  ne  fe  détermineroit 
pas  à l’opérer  une  fécondé  fois  dans  l’état  où 
il  étoit , fit  venir  un  Oculifte  de  Berne , qui 
eflaya  d’abattre  la  membrane  opaque  à 1 aide 
d’une  aiguille  à dépreffion  ; mais  après  plu- 
fieurs tentatives,  l’opérateur  fut  forcé  d’a- 
bandonner fon  entreprife , parce  que  cette 
membrane  adhéroit  à l’iris , Se  ne  put  en  être 
féparée  , malgré  le  déchiremeut  qu’y  fit  l’ai- 
guille. 

L’état  du  malade  étant  devenu  pire  qu’au- 
paravant,  parce  que  l’opacité  de  la  capfule 
augmenta , Se  que  la  pupille  fe  ferma  au  point 
qu’elle  n’auroit  admis  qu’avec  peine  la  tête 
d’une  épingle  ordinaire  , il  fe  détermina  à re- 
venir à Paris  en  1784 , Se  à demander  une 
troifième  opération  avec  un  courage  peu  or- 
dinaire. Mon  père  ne  crut  pas  devoir  le  re- 
fufer.  Se  il  réfolut  d’agrandir  la  pupille , Sc 
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d’enlever  en  même  temps  la  partie  de  la  cap- 
fuîe  qui  étoit  opaque.  Pour  cet  effet  il  plon- 
gea le  cêratotome  dans  la  cornée  , de  fa  pointe 
étant  parvenue  à une  demi-ligne  de  la  petite 
ouverture  de  la  pupille  , il  le  plongea  dans 
l’iris  de  la  profondeur  dîme  ligne  environ  , 
de  après  l’avoir  dirigé  dans  la  petite  ouverture 
de  la  pupille  , il  continua  l’incifîon  de  ma- 
nière que  la  partie  de  l’iris  de  celle  de  la  cap- 
fuie  , qui  y étoit  adhérente  , comprife  dans 
cette  efpèce  d’anfe  ,,  fe  trouvèrent  incifies  en 
même-temps,  de  formèrent  un  petit  lambeau 
qui  fut  emporté  avec  les  cifeaux  ; il  n’y  eut 
point  d’épanchement  de  fin  g dans  Pincifion 
de  cette  membane.  Il  ne  fut  point  néceffairè 
de  faire  reffortir  le  cêratotome  de  l’autre  coté 
de  la  cornée , parce  que  le  lambeau  de  l’iris 
de.  de  la  capfule  qui  y adhéroit , devoir  être 
fort  petit  pour  conftituer  une  pupille  artifi- 
cielle , dont  la  petite  ouverture  qui  y exifloit 
déjà , devoir  faire  partie.  Dès  que  ce  lam- 
beau fut  coupé  au  moyen  des  cifeaux , il  fe 
fît  une  rétraélion  des  fibres  de  l’iris  qui  avoient 
été  incifées.  La  pupille  ainfî  créée  pour  ainfi 
dire  laiffa  le  paffage  libre  aux  rayons  lumi- 
neux , & ne  fe  referma  point  en  raifon  de  la 
perte  de  fubfhnce  que  l’iris  avoit  éprouvée. 
Le  malade  jouit  maintenant  de  la  vue  ; de  fa 
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pupille , qui  eft  affez  grande  & un  peu  irré- 
gulière , reftera  fûrement  telle  qu’elle  eft.  Le 
traitement  fut  /impie  , les  douleurs  modé- 
rées, 6c  la  cicatrice  de  la  cornée  fe  fit  promp- 
tement. Il  n’y  eut  que  peu  d’inflammation 
6c  point  de  ftaphylome. 

L’opération  de  la  pupille  artificielle,  que 
je  viens  de  décrire , n’eft  point  fuivie  d’acci- 
dens  auflï  grands  qu’on  pourroit  le  craindre; 
le  panfement  doit  être  fimple  ; il  eft  même 
inutile  de  Lifter  l’œil  aufli  long  temps  cou- 
vert que  dans  l’extraction  de  la  Cataraéte.  Les 
malades  que  j’ai  vu  opérer,  6c  que  j’ai  opérés 
moi-même  , ont  été  guéris  affez  facilement, 
6c  n’ont  éprouvé  que  des  douleurs  fupporta- 
bles  ; il  ne  m’a  même  pas  paru  que  leur  vue 
fût  différente  de  celle  des  perfonnes  opérées 
de  la  Cataracte  fimple  ; ce  qu’on  pourroit 
imaginer  a caufe  de  l’altération  de  là  pupille. 
La  pratique  de  cette  excifion  de  l’iris  eft  fi  dé- 
licate 6c  fi  compliquée  à la  première  vue , 
•qu’elle  pourra  paroître  prefqu’impofïible  a 
plu  (leurs  de  mes  Lecteurs  ; mais  je  puis  bien 
a (Tarer  que  dans  le  grand  nombre  d’opéra- 
tions faites  par  mon  père  dans  les  diverfes 
parties  de  l’Europe  011  je  l’ai  accompagné, 
je  la  lui  ai  vu  pratiquer  avec  fuecès  5 elle  m’a 
•aufli  réufiï  dans  le; petit  nombre  de  cas  qui 


4 


101 


Traité  de  la  Cataracte. 


/ 


fe  font  préfentés  à moi  ; car  je  ne  de^s  pas  ou- 
blier de  dire  que  l’accident  qui  l’exige  ne  fe 
préfente  qu’aüez  rarement. 

Les  malades  chez  lefquels  cette  occlufion 
de  la  pupille  eft  furvenue  * foit  à la  fuite  d’in- 
flammations violentes  , foit  après  l’opération 
de  la  Catarafte,  ne  font  donc  pas  fans  efpoir, 
6c  on  peut  fe  flatter  de  leur  rendre  la  vue , 
s’ils  veulent  fe  foumettre  à cette  opération. 
Tel  eft  le  motif  qui  m’a  engagé  à faire  con- 
noître  cette  partie  de  la  pratique  de  mon 
père , qui  pourra  ranimer  l’efpérance  des  per- 
fonnes  privées  de  la  vue  par  focclufion  de  la 
pupille  , 8c  guider  les  Oculiftes  dans  la  route 
qu’ils  doivent  tenir  pour  la  leur  rendre. 
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RAPPORT  DES  COMMISSAIRES 

Nommés  par  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  , pour  examiner  un  Ouvrage  fur  la 
Cataracte , compofé  par  M.  le  Baron  de 
Wenzel,  Docteur  de  la  même  Faculté . 

L’ouvrage  fur  la  Cataradc , compofé  par 
M.  le  Baron  de  Wen\el 3 notre  Confrère, 
dont  la  Faculté  nous  a confié  l’examen , com- 
mence par  une  apologie  des  moyens  que 
PArt  a employés  pour  la  guérifon  de  cette 
maladie.  L’Auteur  en  effet  pouvoit-il  fe  re- 
fufer  à donner  des  éloges  aux  diverfes  tenta- 
tives imaginées  pour  rétablir  l’altération  des 
fondions  d’un  organe  fi  néceffaire  à l’homme, 
Sc  à l’opération  de  laCatarade,  qu’il  pratique 
avec  fuccès  d’après  la  méthode  deM.  fon  père  > 
Sans  s’appefantir  fur  cet  objet,  M.  deWen\el 
paffe  aux  fymptômes  précurfcurs  de  la  Catara- 
de  ; il  expofe  enfuite  le  fentiment  des  Anciens 
fur  la  nature  de  cette  efpèce  de  cécité , qui 
depuis  long-temps  eft  reconnue  pour  être  due 
à l’opacité  du  cryftallin , ou  de  fa  capfule,  ou 
meme  a l’opacité  des  deux.  Il  examine  les 
caufes  de  cette  maladie , qui  lui  paroiffent 
fort  peu  connues  j il  dit  enfin  que  les  médi- 


V 


* ' 

Rapport  des  Commijf aires. 
camcns  , tant  internes  qu’externes , ayant  été 
employés  fans  fuccès,  il  fut  évident  qu’il  ne 
pouvoir  exifter  d’autre  moyen  , pour  îaiffer  le 
paffage  aux  rayons  lumineux,  que  d’écarter 
le  corps  opaque  qui  y mettoit  obitacle. 

On  imagina  donc  de  déprimer  le  cryftallin. 
Cette  manière  de  faire  ropération  de  la  Ca- 
taracte fut  ainfi  pratiquée  depuis  Celfe  juf- 
qu’a  notre  fiècle.  Alors  un  Chirurgien  nom- 
mé David  reconnut  qifil  étoit  pofîîble  d’in- 
cifer  la  cornée  Se  d’extraire  par  ce  moyen  le 
cryftallin.  Notre  Auteur  , après  avoir  fait  le 
parallèle  des  deux  méthodes  par  la  dépref- 
iïon  & par  l’extradion  , répond  aux  reproches 
qu’on  fait  à cette  dernière , Se  démontre  fans 
réplique  les  avantages  qu’elle  a fur  celle  pra-? 
tiquée  par  dépreiïion  ; puis  il  fait  mention 
des  divers  inftrumcns  imaginés  pour  l’exécu- 
ter , Se  décrit  le  lien. 

Après  avoir  dit  quels  font  les  lignes  Se  les 
* fymptomes  qui  indiquent  les  efpèces  de  Cata- 

rades  qui  font  préfumées  pouvoir  être  opé- 
rées avec  fuccès  , il  paife  aux  moyens  prépa- 
ratoires qu’on  emploie  communément } il 
les  regarde  en  général  comme  inutiles  ; il  ex- 
cepte cependant  de  cette  règle  des  cas  par- 
ticuliers ‘qui  peuvent  en  exiger.  Il  a la  même 
opinion  fur  le  choix  des  faifons. 
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Il  n’approuve  pas  les  divers  inffrumens  in- 
ventés pour  rendre  l’œil  immobile  lors  de 
l’opération  j après  en  avoir  donné  la  raifon  , 
il  rapporte  diverfes  obfervations  qui  fervent 
à prouver  que  ces  inftrumens  pourroient 
même  nuire , parce  que  la  main  deffinée  a les 
tenir  , devient  néceflaire  pour  pratiquer  avec 
un  des  doigts  un  léger  frottement , & par  ce 
moyen  empêcher  la  léfion  de  l’iris.  On  laiffe 
h ceux  qui  font  journellement  l’opération  de 
la  Catarade.  par  l’extradion,  à juger  de  la 
validité  du  fentiment  de  l’Auteur. 

Enfin  M.  de  IV en\elj  après  avoir  expofé  fa 
méthode  de  faire  Y opération  de  la  Catarade , 
fournit  des  Obfervations  qui  démontrent  : 
Les  difficultés  qu’elle  préfente  lorfqu’il  y 
a opacité  de  la  capfule  antérieure  du  cryftal- 
lin  & adhérence  avec  l’iris. 

Les  accidens  qui  réfultent  des  opérations 
faites  lorfque  les  vaiffeaux  de  la 'rétine  ou  de 
la  choroïde  font  variqueux  : il  furvient  alors 
une  hémorrhagie  ; cependant  il  ne  confeille 
point  l’opération  dans  ce  cas  , parce  qu’il  en 
regarde  le  fuccès  comme  impoffible. 

L’opération  de  la  Catarade  , fuivant  la 
méthode  de  l’Auteur , fe  pratique  ordinaire- 
ment en  faifant  paffer  l’inftrument  diagona- 
lement  de  la  partie  fupérieure  moyenne  de 
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la  cornée  du  côté  du  petit  angle , à la  partie 
inférieure  moyenne  du  côté  du  grand  angle  ; 
puis  il  l’incife  en  defeendant  vers  la  partie  in- 
férieure moyenne  du  petit  angle.  Mais  il  eft 
des  cas  dans  îcfqueîs  cette  fedion  fe  fait 
en  fens  contraire  , fur-tout  lorfqu’il  y a a 
craindre  que  Phumeur  vitrée  ne  s’échappe  : 
la  néceflïté  d’opérer  de  cette  dernière  ma- 
nière eft  appuyée  d’obfervations  qui  indiquent 
d’autres  circonftanccs  dans  lefquelles  il  faut 
faire  l’opération  de  bas  en  haut. 

M.  de  W eiiTpl  paffe  enfuite  aux  maladies 
des  capfules  du  cryftallin  y foit  antérieure , 
foit  poftérieure  ; il  rapporte  des  obfcrva* 
tions  qui  tracent  la  conduite  qu’on  a à tenir 
dans  ces  fortes  de  cas. 

L’Auteur  parle  dans  cet  article  des  Cata- 
rades  fecondaircs  ? qu’il  nomme  lymphati- 
ques; il  dit  qu’elles  exigent  une  fécondé  opé- 
ration , ce  qu’il  confirme  par  l’hiftorique 
d’une  maladie  de  cette  efpèce. 

Il  trace  des  préceptes  fur  les  panfemens 
qui  doivent  fuivre  l’opération  ; il  les  réduit  à 
des  moyens  très-fïmples , fi  des  cas  particu- 
liers, mais  rares , n’en  exigent  de  plus  com- 
pliqués. 

Il  fait  mention  d’un  cas  extraordinaire , 
qui  eft  le  décollement  de  l’iris  dans  une  partie 
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fie  fa  circonférence,  fans  que  cet  accident 
ait  empêché  le  malade  de  voir. 

Avant  que  de  terminer  fon  Ouvrage , il 
parle  d’une  maladie  nommée  ftaphylome.  IL 
fait  le  tableau  des  divers  moyens  employés 
tant  par  les  Anciens  que  par  les'  Modernes, 
& dit  qu’il  a toujours  été  d’avis  d’abandonner 
ceux  de  l’iris  aux  foins  de  la  Nature  , & pro- 
pofe  d’en  faire  l’excifion , lorfque  le  ftaphy- 
lome eft  produit  par  la  membrane  de  l’hu- 
meur aqueufe , fur-tout  lorfque  cette  mala- 
die eft  de  longue  durée. 

Enfin  l’Ouvrage  eft  terminé  par  un  moyen 
de  faire  une  pupille  artificielle,  lorfque  la 
pupille  fe  referme  à la  fuite  de  l’opération , 
ou  à raifon  de  quelques  maladies  de  l’organe. 
L’utilité  de  cette  invention  eft  prouvée  par 
des  faits. 

L’Ouvrage  de  M.  le  Baron  de  Weni^el  ^ 
notre  Confrère , eft  tiffii  d’Obfervations  qui 
confirment  la  dodrine  qu’il  établit  \ nous  ju- 
geons conféquemment  que  la  Faculté  peut  y 
donner  fon  Approbation. 

Signé  Majault.  Pourfour  du  Petît. 
Thiery  , Médecin  confultant  du  Roi. 
Desessart.  Desbois  de  Rochefort. 

Nota . On  obfervera  que  les  deux  méthode? 
d’opérer  la  Catarade  ne  font  pas  chofes  neu- 
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ves , puifqu’on  trouve  dans  Pline , au  Liv.  z$  y 
chap.  i , page  516  y lig.  iz , édit,  de  Paris, 
IJ  J2*,  ce  qui  fuit  : 

Squamam  in  oculis  emovendam potiüs  quam 
extrahendam . 

« Abâifier  la  Cataracte , plutôt  que  de  Pex- 
» tirper  ». 

% 

M.  l’Abbé  Guéroult , de  qui  eft  la  traduc- 
tion , auroit  peut-être  mieux  fait  de  fubftituer 
le  mot  extraire  à celui  d’ extirper. 


O u ï le  Rapport  de  MM.  Majault  , Pourequr  du 
Petit,  Thiery,  Desessart,&  Desbois  de  Rocheeort, 
Commiffaires  nommés  par  la  Facilité  de  Médecine  de  Paris , 
pour  examiner  l’Ouvrage  de  M.  le  Baron  de  Wenzel  , 
notre  très-honoré  Confrère , intitulé  Observations  fur  la 
Cataracte , &c.  la  Faculté  a cru  devoir  louer  le  travail  de 
F Auteur , en  accueillant  d’une  manière  difting-uée  les  conclu- 
fions  de  MM.  les  Commiffaires , & confent  que  ledit  Ou- 
vrage foit  imprimé. 

Donné  aux  Ecoles  de  Médecine  , ce  trois  Septembre  mil 
fept  cent  quatre-vingt-cinq. 

J.  Charles,  H.  Sallin,  Doyen. 

Tyjpis  mandetur  J . Ct  H.  Sallin  3 Decanns . 
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bais  sement  (1’)  de  la  paupière  fupérieure  doit  fe 
faire  à raefure  que  l’incifion  finit,  pag.  10S 

Abfcès  de  la  cornée,  ou  hypopion  , 1 66.  Les  remèdes  font 
inutiles,  167.  L’œil  doit  être  laiifé  fans  bandage  , ibid. 
Aide  (un)  inftruit  eft  très- utile  , 76 

Aiguille  d’or  pour  l’incifion  de' la  capfule  , 98 

Aiguilles  pour  déprimer  la  Cararacle  , employées  par  les 
Anciens , 11 

Albinus , inftrument  propofé  par  cet  Auteur , pour  déprimer 
la  Cataraéle  , 13 

Albucafis  , inftrument  pour  l’opération  de  la  Cataraéle,  12, 
Amata  ( Cafa ' , ophtalmoftat  , yj 

Angles  des  yeux  , (petits  & grands)  , 78-79 

Appareil  (!’)  , peut  être  fupprimé  le  troifième  jour  , 116 

As  de  pic  , inftrument  pour  incifer  la  cornée  , 33 

Avîcenncs  , inftrumens  pour  l’opération  de  la  Cataraéle  , 12, 

B 

Beranger  , (inftrument  pour  l’Extraélion  pat) 

Beurre  d’antimoine , employé  pour  la  guérifon  des  ftaphy- 
lomes  , 175 

Boerhave  , de  morb.  oculor.  7 

Bol  d’ Arménie , propofé  pour  réduire  les  ftaphylomes,  173 
Brambilla  , (ophtalmoftat  décrit  par) 

Brijfeau , Traité  de  la  Cataraéle  , j 

Bruit  que  font  entendre  quelques  cornées  lorfqu’on  les  in- 


cife  , 

Buffon  , (M.  de)  Hiftoire  Naturelle  , 

C 

Cas  où  l’on  peut  pratiquer  l’opération  , 


81 

189 
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Cataraéle , définition  de  cette  maladie,  1,2.  Sentiment  dee 
Anciens  fur  le  fiège  de  cette  maladie,  3,4.  Caufes  de 
cette  maladie,  y.  Moyens  de  la  découvrir,  1,  Symptômes 
qui  l’accompagnent,  2.  ne  peut  être  guérie  par  les  re- 
mèdes , 10.  eft  l’opacité  de  la  lentille  cryftalline , 4.  n’eft 
point  produite  par  une  membrane,  ibid.  peut  remonter,  27. 
peut  paffer  dans  la  chambre  antérieure,  4.  11e  peut  s’éva- 
porer , 20.  Cataraéle  laiteufe,  2 , 44.  Cataraéle  molle  ne 
peut  être  déprimée- au  moyen  de  l’aiguille,  2 6.  Cataraéle 
noire  & pierreufe  , 39 , 41.  Cataracte  fous  forme  d’hyda- 
tide  , 134.  Cataraéle  adhérente  à la  partie  poflérieure  de 
l’iris , no.  à la  membrane  hyaloïde  , 88 , 90.  Cataraéle 
compliquée  de  vaifîaux  variqueux,  i2f.  Cataraéle  cry- 
ftalline jointe  à l’opacité  de  la  capfulc  antérieure , 92.  à 
l'opacité  de  la  capfule  poflérieure,  21.  Cataraéle  de  la 
capfule  ne  peut  être  guérie  au  moyen  de  l’aiguille  à dé- 
preffion  , 18.  Cataraéle  de  la  capfule  antérieure  , laquelle 
étoit  devenue  olfeufe  , 42.  Cataracte  nommée  lympha- 
tique fecondaire , 180 

Cantharides,  recommandées  par  les  Anciens  , pour  guérir  les 
(laphylomes , 172. 

Capfule  (la)  antérieure  opaque,  doit  être  extraite  avant  le 
cryftailin  , 93.  Afpeét  qu’elle  préfente  dans  ce  cas,  92 
Caroncule  (la)  lacrymale , n’eft:  point  en  danger  d’être  pi- 
quée dans  notre  méthode  , 84 

Celfe  a le  premier  décrit  l’opération  par  dépreftion  , 1© 

Cératotyme , ce  que  c’eil , 49.  Defcription  de  cet  infini- 
ment , 47.  diffère  de  ceux  avec  lefquels  on  l’a  comparé, 
54.  fa  longueur  , fa  largeur  , 49.  ne  coupe  que  par  en 
bas  , ibid . Eft  droit  , ibid.  &c.  neft  point  de  l’invention 
de  Richter  , 4- 8 

Cicatrice  , (la/  efl  peu  apparente  quand  l’incifion  eft  faite 
d’un  feul  trait , & avec  un  feul  infiniment , & près  de  h 
fclérotiqne , ’ *7 

Cil , (le)  irrite  la  cornée  , é2s 

Cémpreffe  ? (la)  doit  être  fèche , & nullement  chargée  d’au- 
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Clan  collyre,  1 6z 

Conditions  néceffaires  pour  lé  fuccès  de  l’opération,  36 

Conjonctive  , (la)  n’eft  pas  blelTée  dans  notre  méthode  d’o- 
pérer , 84 

Cornée  , (la)  eft  quelquefois  fort  grande  , 10S.  flafque  , ibid. 
couverte  de  cicatrices,  125?.  fe  réunit  dans  moins  de  qua* 
rante-huit  heures,  169.  peut  être  féparée  de  la  fcléro- 
tique  , 81.  Sa  léfion  n’eft  point  indifférente,  6 1.  Elle  eft 
quelquefois  très  - coriace  , 82.  eft  formée  de  plufîeurs 
feuillets  appliqués  les  uns  fur  les  autres,  82.  Elle  eft 
fenfible  dans  l’état  de  maladie  , 82 

Coronal  (le)  fafllant  empêche  de  faire  l’incifion  aufïi  obli- 
que , 80 

Corps  étranger  très-remarquable,  62, 

Cryftaliin  tranfparent , malgré  l’altération  de  l’humeur  de 
Morgagny , 146.  étoit  regardé  par  les  Anciens  comme 
l'organe  immédiat  de  la  vue  5 

Curette  , inftrument  utile  pour  extraire  les  fragmens  de  la 
Cataraéte , 108 

CuJJ'on , remarques  fur  la  Catara&e  , 16 

1 D ' Vf 

Danger  de  laifîer  les  malades  regarder  trop  long-temps 
après  i’extraétion,  12.0 

David  paroît  être  le  premier  à qui  on  ait  attribué  l’inven- 
tion de  l’opération  par  extraction  , 3 q 

Décollement  de  l’iris  pendant  l’extraétion,  1451.  îfa  pas  em- 
pêché de  voir,  151.  Le  cryftaliin  opaque  fort  par  cette 
ouverture  , idid.  Le  décollement  fe  difhpe,  parce  que  le 
bord  de  l’iris  fe  trouve  compris  dans  la  cicatrice,  1*4 
Dépravation  de  la  vue  après  l’opération,  1 65 , Se  dilüppe  an 
bout  de  quelque  temps , idem 

Dilîblution  de  l’humeur  vitrée,  117.  La  deftruétioil  de  la 
membrane  hyaloïde  accompagne  cette  fonte  , idem 

Doigt  le)  index,  eft  très-utile  pour  dégager  l’iris  , lors- 
qu'elle enveioppe  le  cératotome  , & pour  empêcher  par 
ce  moyen  la  léfion  dé  cette  membrane  , 69 
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Douleurs  continuelles  après  l’opération  par  dépreffion  pro- 
duites par  le  déplacement  de  la  rétine  de  defïus  la 
choroïde,  2.5.  Elles  font  plus  confidérables  pendant  & 

aptes  l’opération  par  dépreffion , que  pendant  & après 

celle  par  extradion  , idem, 

Dos  (le)  du  cératotome  ne  coupe  pas,  50,  71.  Il  eft  inutile 
de  s’en  occuper  lorfque  l’iris  enveloppe  la  lame  du  céra- 
totome, 71 

Duverney , 155 

E 


Eau-de-vie  devient  inutile  pour  humeder  les  compreffes* 

161 

Ecartement  des  doigts  index  & médius  pendant  l’opéra- 
tion , 78 

Enfans  (les)  font  plus  difficiles  à opérer  de  la  Catarade,  i. 

Chez  ces  malades  elle  devient  rarement  adhérente  , idem. 
Efprit-de-vin  (!’)  ne  doit  point  être  employé  pour  humeder 


les  compreffes  a 161 

Euler  (le  célèbre)  opéré  de  la  Catarade,  135 

Evaporation  (!’)  du  cryftalîin  ne  peut  être  admife,  16 , zy 
Examen  de  l’œil , (foins  à prendre  dans  1’)  par  rapport  à la  mo- 
bilité ou  immobilité  du  globe  de  l’œil , 9 

F 


Faye  , (la)  indrument  pour  la  Catarade  ne  refiemble  point 
du  tout  au  nôtre  , 30 

Fabrice  d‘ Aquapendente  , opérât,  chirurg.  __  7 

Feu  (le)  peut  produire  l’opacité  de  la  lentille  cryftalline  , j 
Fibres  mufculaires  , ou  plutôt  vafculaires  de  l’iris , 

Filet,  inftrument  pour  extraire  |a  Catarade,  35 

Flaccidité  (la)  de  la  cornée  rend  Fincifion  de  cette  membrane 
plus  difficile,  106.  Néceffïte  une  manipulation  différente 

de  celle  ordinaire  , 107 

Fragmens  opaques  du  crydallin  (les)  doivent  être  extraits 

avec  loin,  108.  produifent  quelquefois  une  efpèce  de 
Catarade  nommée  lymphatique , idem 


\ 
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TABLE  DES  MATIERES,  215 
Frlûibns  faites  fur  la  cornée  au  moyen  du  doigt  index  , quel- 
quefois même  avec  le  doigt  médius  , dégagent  conftam- 
ment  l’iris  qui  fe  porte  fur  la  lame  du  cérarotome  5 66- 

G 

Galien  confcille  d’incifer  la  cornée  dans  l’abicès  de  cette 


tunique,  connu  fous  le  nom  d’hypopion  , 168 

GaJJ'endi , œuvres  de  Phyflque  , 3 

Geislerus  , ( Wilhelmus ) Cataraéle  membraneufe  plutôt  que 
cryftallin  e , 1 5 

Gendron  , (Deshais)  Maladies  des  yeux , , - \ 39 

Gonflement  de  la  conjonéiive  , 6<; 

Gonflement  des  paupières  , traitement  de  ce t accident , 16} 

Guérifon  de  la  Cataraéle  par  le  moyen  des  remèdes  , 7 

Goutte  fereine  jointe  à l’opacité  du  cryftallin  , 126 

Guérin , ophtalmoftat  propofé  par  cet  Auteur,  $6 

Guntius  , (Diflertation  fur  le  ftaphylome  publié  par)  1 5. 


H 

Haller  , (Phyiîologie  d’) 

Heifter , inftitut.  chirurg.  8,11,13,  if 

Hémorragie  après  î’extraélion  de  la  Cataracbt* , 125 

J loin  , Mémoire  fur  la  Cataraéïe  capfulaire  , 4 6 

Hovius  , traéd.  de  circui.  humer,  mot.  in  oeuî.  g 

Humeur  de  Morgagny  altérée,  produit  une  efpèce  de  Cata- 
raéle , 145.  Elle  exifte  réellement , . 146 

Humeur  aqueufe  fe  régénère  facilement , 25».  eft  probable- 
ment fournie  par  les  artères*  de  la  partie  antérieure  de 
l’iris  , 29.  Elle  eft  très-tranfparenre  , vifqueufe  , idem. 
volatile  Sc  fpiritueufe  , idem,  peut  fe  geler,  idem.  Elle  a 
une  capfule  particulière  , 175  , 1-76  , 177 

Hyaloide,  (membrane)  peut  être  détruite  prefqu  entièrement, 
117.  adhère  quelquefois  au  cryftallin  opaque,  88.  forme 
la  capfule  du  cryftallin  , 125  , 13$ 

Hydatide  , ce  que  c'eft  , 134.  Couleur  de  cette  efpèce  de  Car 
taraede  , idem . Bouche  la  pupille  entièrement , idem.  La 
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TABLE  DES  MATIERES, 
papille  eft  fouvent  immobile  , idem . L’iris  forme  une  fail- 
lie, idem» 

Hypopion , ce  que  c’eft  , 1 66.  Survient  quelquefois  après 
l’opération  par  extraction,  idem,  fans  douleurs,  mais  plus 
fou  vent  après  des  douleurs  très-vives,  idem,  arrive  à la 
fuite  des  vomüTemens  pendant  l’opération.  Couleur 
que  pré(ente  la  cornée  quand  cet  accident  commence , 1 66» 
Couleur  de  l’iris  dans  ce  cas  , idem.  Trouble  de  l’humeur 
aqueufe  dans  cette  occaflon,  idem . Les  collyres  font  tour- 
s-fait inutiles,  idem.  L’incifion  de  la  cornée  eft  imifible 
dans  cette  efpèce  d’hypopion  , 168.  Terminaifon  fâcheufe 
de  cette  maladie,  1 66.  L’ouverture  de  la  cornée  fe  pra- 
tique avec  fuccès,  & au  moyen  du  cératotome , lorfque 
l’hypopion  furvient  a la  fuite  d’inflammation  violente,  1 6$ 

I 

Immobilité  de  la  pupille  ne  doit  pas  toujours  empêcher  de 
pratiquer  l’opération  , 37.  peut  être  produite  par  la  pro- 
tubérance du  cryftallin , 134.  par  un  état  particulier  de 
la  capfuîe  antérieure  , 87 

Inciiion  (!’)  de  la  cornée  fe  fait  quelquefois  différemment 
que  celle  "ordinaire  , par  exemple,  de  bas  en  haut , 11p. 
Cette  méthode  prévient  l’effufionde  l’humeur  vitrée  ,133 
Inciiion  (!’)  de  la  capfule  en  même  temps  que  celle  de  la  cor- 
née , 751.  Elle  11e  peut  pas  toujours  être  faite  en  même 
temps  quand  la  pupille  eft  reflerrée,  quand  les  yeux  font 
fort  mobiks  , quand  la  capfule  antérieure  eft  coriace, 

87  j 97 

IncifloiT  (!’)  de  la  cornée  fe  fait  aux  deux  yeux  immédiate- 
ment l’une  après  l’autre  , avant  que  de  faire  l’extra&ion 
du  cryftallin  de  l’un  des  deux  , 94.  Les  malades  fe  con- 
tiennent mieux  , & il  arrive  moins  d’accidens  , idem . 
îneiflon  (!’)  de  la  cornée  doit  être  toujours  grande  , & border 
la  fcîérorique  , 73»  , 101 

Inférieure  (la  paupière)  doit  être  légèrement  tirée  en  bas 
pendant  le  traitement,  l6^.  Ce  foin  empêche  fouveat 
les  ftaphyîomes , idem.  Sans  cette  précaution  elle  peut  fe 


TABLE  DES  MATIERES.  27? 

retourner  en  dedans , & s’engager  entre  les  lèvres  de  b 
plaie , idem 

Infiniment  (T)  doit  être  placé  dans  le  plan  de  l’iris,  78,  105 
Inftrument  propofé  par  Plâtrier  pour  i’hypopion  > 167 

Inutilité  des  préparatifs  avant  l’opération  , 46.  Des  remèdes 
après  1 62. 

Iris,  fon  origine,  155'.  Ses  fibres  mufculaires  ou  vafculai- 
res  , 75.  eft  peut  être  une  tunique  particulière  ,155.  Elle 
peut  être  incifée  fans  grand  danger,  101.  Néçeffité  d’en 
couper  une  partie  pour  pratiquer  ia  pupille  artificielle, 
191.  Manière  de  la  faire  retirer  îorfqu’elle  enveloppe  le 
cératotome , au  moyen  de  légères  frictions  fur  la  cor- 
née, 60 

Irrégularité  (P}  de  la  pupille  11’ eft  point  nuifibîe  quand  elle 
furvient  après  l’opération  par  extraction  , & ne  dérange 
point  la  perception  des  objets  , 17.  eft  même  utile  lors- 
que la  cicatrice  a été  lente  2*:  qu’elle  eft  épailfc , parce 
qu’elle  permet  aux  rayons  lumineux  de  parvenir  au  fond 
de  l’œil  en  plus  grande  quantité,  idem 

1 

Jean  j ( Ant . Maître)  Traité  de  la  Cataraéle , f , 10  , 27 
Juriti , fentiment  de  cet  Auteur  fur  l’ufage  des  procès  ci- 
liaires , 1 1 5 

Juflus  j méthode  pour  guérir  l’hypopion  , 1^7 

K 

Kraüsius  , (notes  fur  la  Chirurgie  de  Vlatner  par)  5$ 

L 

1a  iteuse  , (Cataraéte)  ne  peut  être  déprimée,  2 6.  Le  fuccès 
en  eft  prefque  certain  par  l’extraction  , 44 

Largeur  (la)  de  i’inftrument  plus  ou  moins  confidérable,  fé- 
lon le  plus  ou  moins  d’étendue  du  diamètre  de  la  cor- 
née , 107 

Larmoyement  (le)  furvient  toujours  après  l’opération,  ï4$ 
n’eft  point  dangereux,  idem.  Ce  q»’il  convient  de  faire, 

idem 
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Lapaier  , recherches  fur  la  Chirurgie  , 4 

Lecat  3 ophralmoftar , fé.  Traité  des  Cens  , 18S 

Lunetres  a Catarades  font  néce  flaires  pour  lire  & écrire  après 
l’opération  , 11 , cas  où  elles  n’ont  pu  fervir , 146 

M. 

M a n 1 e r e d’incifer  la  cornée  de  bas  en  haut  ,130.  eft  utile 
quand  il  y a des  cicatrices  dans  la  partie  inférieure  & laté- 
rale de  la  cornée,  131.  quand  le  cryftallin  eft  fous  forme 
d’hydatide  , 131 

Manière  d’enlever  la  capfule  antérieure  du  cryftallin  quand 
elle  cft  opaque  y 95 

Manière  de  ramener  l’œil  au  côté  où  on  le  defîre,  quand  le 
cératotome  a percé  la  cornée  de  part  en  part,  io£ 
Manière  de  tenir  le  cératotome , 77.  Il  doit-être  légèrement 
entre  les  doigts , idem  / 

T^fariotte  ( nouvelles  découvertes,  fur  la  vue,)  f 

Matière  ondueufe  qui  recouvre  la  lame  du  cératotome  après 
l’incifîon  de  la  cornée,  54 

Maturité  de  la  Cataracfte  , 14,  Ridicule  de  cette  aflertion,/d«» 
M au  c kart  (diftertations  fur  plufieurs  maladies  de  l’œil),  75 
Xdeckrenius  ( instrument  pour  l’hypopion  propofé  par  cet 
auteur,  168 

Médius  (le  doigt),  eft  fouvent  néceflaire  pour  dégager  IT- 
ris  lorfque  le  cératotome  en  eft  enveloppé , 60" 

Méthode  d’opérer  par  abaiftement,  10.  eft  affez  généralement 
abandonnée,  14.  Inconvéniens  de  cette  méthode,  14 

Méthode  d’opérer  par  extradion,  z8.  Avantages  de  celle-ci 
fur  celle  par  abailfement , idem.  Reproches  que  l’on  peut 
lui  faire  , 1 5 

Membrane  de  l’humeur  aqueufe  , produit  le  ftaphylome,  170 
Sa  couleur , idem.  Sa  fenhbilité  , idem . Traitement  à employer 
lorfqu’elle  forme  hernie,  17 6.  Se  cicatrife  fort  vite  , 177 
Millet  (coque  de),  implanté  dans  la  cornée  tranfparente  .>  61 
Mobilité  (la)  de  la  pupille  plus  confldérable  après  l'opération» 
43.  Cette  mobilité  peut  quelquefois  faire  prononcer  un 
jugement  faux.,  '*  37 
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Morand  ( Eloge  de  Chefelden , par),  188 

Morgagny  (adverfar.  anatom.  par)  41 

Mouvement  convulfif  de  l’oeil  pendant  l’opération  , 6? 

Moule  déplâtré  employé  après  l'opération  de  la  Catarade,  174 

N. 

Nez  ( le  ) , n’eft  point  en  danger  d’être  piqué  avec  la  pointe 
du  cératotome  , à caufe  de  la  diredion  de  l’incifion,  84 
Nerfs  (les),  peuvent-étre  bielles  pendant  l’opération  par 

dépreflion , *5 

Nombre  d’heures  néceflaires  pour  la  cicatrice  , 1 69.  de  jours 
au  bout  defquels  on  a coutume  de  découvrir  les  yeux , 

idem 

O. 

Occlusion  totale  de  la  pupile,  188.  Occlufion  partielle, 
197.  Cet  accident  arrive  plus  fréquemment  après  l’opéra- 
tion par  déprefîion  qu’après  l’extradion  , 18 

Ongles  (les)  ferment  de  point  d’appui  pour  incifer  la  cor- 
née lorfqu’elle  eft  fort  dure,  81,  104 

Opacité  de  la  cornée  exige  l’incifion  de  cette  membrane  de 
bas  en  haut,  119.  peut  faire  juger  une  Catarade , fans 
qu’il  en  exifte  une^réellement,  9 

Opacité  de  la  capfule  antérieure,  91.  Méthode  à employer 
pour  réuffir  dans  ce  cas , 9 3; 

Opacité  de  capfule  poftérieure  , 187.  On  eft  obligé  de  l’em- 
porter avec  des  pinces , idem.  L’aiguille  ne  peut  abattre 
cette  capfule,  14 

Opération  de  Chefelden  dans  l’occlufîon  de  la  pupille,  189 
Opération  que  nous  pratiquons  quand  la  pupille  fe  ferme , 

r ■ 191 

Opérateur  (L1)  doit-être  plus  élevé  que  le  malade,  7 6 

Ophtalmoftat,  ce  que  c’eft,  $6.  Ne  fixe  point  l’oeil,  6$.  eft 
embarrafiant , 56.  met  dans  le  cas  de  blelfer  l’Iris,  66. 
irrite  l’œil , 61.  favorife  l’effufion  du  corps  vitré,  idem 
l’efFufion  trop  prompte  de  l’humeur  aqueufe , 64 

Orbite  (T),  trop  Caillant  empêche  de  faire  Tincifon  de  la 


/ 
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cornée  aufli  oblique  qu’on  le  recommande  , S® 

Ofcillation  de  l’Iris,  remarquée  après  l’opération,  139.  n’eft 
point  le  déplacement  de  l’humeur  aqueufe,  idem,  peut  être 
occasionnée  par  l’abfence  du  cryftallin  , idem. 


P. 


Pamard  (ophtalmoftat  de)  , 57.  Cet  inftrument  a Servi  de 
modèle  aux  autres  , idem 

Paralyfie  (la)  eft  appelé  par  les  Allemands  Catara&e  noire, 
41.  Elle  ne  doit  pas  être  confondue  avec  l’altération  qu’é- 
prouve quelquefois  le  cryftallin  lorfqu’il  devient  noir , 

idem 

Paul  dPgine  propofe  la  cadmie  pour  guérir  les  ftaphilomes, 
173.  Opération  propofée  par  cet  auteur  , i7y 

Paupières  cedémateufes  , fontpréfager  des  accidens,  116.  Ce 
qu’il  convient  de  faire  dans  ce  cas,  idem 

Percival-pott  (remarques  fur  la  Cataraéle)  14,  2 6,  39,  140, 
Petit  (ophtalmoftat,  inventé  par)  56 

Petit  ( méthode  propofée  par)  dans  l’opération  par  dépref- 
fioa , 13 

Pince  ( utilité  de  cet  inftrument  pour  enlever  la  capfule  opa- 
que , > 9 S 

P latner  , inflit.  chirurg. , 57 

Plempius  (remède  propofé  par  cet  auteur  pour  la  gtiérifon  des 
ftaphilomes),  173 

Plenck  (inftituts  de  chirurgie,  par)  32 

Point  d’appui  artificiel , fait  avec  le  doigt  pour  extraire  la 
Cataraéfe,  12.3 

Pope  (inftrument  propofé  par  cet  auteur,  pour  fixer  l’oeil),  5^ 
Poyet  (inftrument  de)  armé  d’un  fil  pour  fixer  l’œil  dans  l’opé- 
tion  par  extraélion  , idem 

Porterfield.  Traité  de  l’œil , 75,  113,  127. 

Poftérieure  (chambre)  niée  par  quelques  auteurs,  97.  eft 
quelquefois  grande , * idem 

Précaution  à prendre  avant  l’opération,  feulement  dans  quel- 
ques cas,  4^ 
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Préfixons  légères  faites  fur  le  globe  pour  extraire  le  cryftaliin  , 

10S 

Procès  ciliaires  fentiment  de  quelques  auteurs  fur  leur  ufage» 
il?,  ne  s’infèrent  point  au  cryftaliin  dans  l’état  de  fanté  , 
idem,  peuvent  être  bleffés  dans  l’opération  par  dépref- 
fïon,  i8 

Pupille  irrégulière , ne  dérange  point  la  vue  après  l’opéra- 
tion , K* 

Pupile  refermée  à la  fuite  d’ophtalmie  violente,  1574 

Pupille  très-refferrée  n’empêche  point  d’appercevoir  l’opacité 
du  cryftaliin  ; 100.  oblige  d’employer  un  autre  inftrii' 
ment  que  le  cératotome  pour  incifer  la  capfule  antérieure 
du  cryftaliin,  v idem 

Pupile  artificielle  réufîit  rarement  par  la  méthode  de  Cke - 
feldeti , 1 jjo.  Forme  qu’elle  a par  la  méthode  de  cet  auteur  , 
189.  Elle  doit  réufîir  plus  foüvent  par  notre  méthode  , 
i<?z.  Forme  que  prend  lapupille  après  notre  opération, idem 
Comment  elle  fe  pratique  , 

Q* 

Quels  font  les  moyens  à employer  quand  on  met  î’appareiî, 
pendant  le  traitement , après  l’opération  , 16  x 

R. 

Rayes  blanches  remarquées  à la  capfule  antérieure,  lefquelles 
avoient  été  produites  par  l’aiguille  dans  l’opération  par 
déprefîion,  10 

Remarques  dans  les  panfemens  fur  les  comprefles  & bandages 
quand  les  paupières  deviennent  œdemateufes,  116 

Remedes  (les)  font  inutiles  pour  guérir  les  Catara&es,  7 
foit  à l’intérieur  , foit  à l’extérieur,  idem 

Réflexion  (la)  faufle  de  la  lumière  peut  faire  porter  un  faux 
jugement  fur  l’opacité  commençante  du  cryftaliin  ; 
Retraélion  des  fibres  de  l’Iris , 189.  laiffe  appercevoir  une 
partie  du  lambeau  formé  dans  cette  membrane  , 1575 

Richter  y inftrument  pour  l'cxftraélion  a 31.  L’invention  ne  lui 
en  appartient  point,  idem 
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j Riolan  paroît  avoir  parlé  le  premier  des  cellules  du  corps  vitré* 
a douté  le  premier  que  l’Iris  fût  une  continuation  de  la 
choroïde,  , 155 

Rocho  mathioli , inftrument  particulier  pour  guérir  la  Cata- 
raéle , ir 

Rohault.  Trach  Phyfî.  y 

Rolfincius.  Differtat.  4 

Rumpelt  (ophtalmoftat  de)  , pour  fixer  l’œiî  dans  l'opération 
de  la  Cataraéle  , 57.  eft  la  pique  de  Pamard,  ajuftée  à un 

doigtier,  ^8.  s’implante  dans  la  cornée  tranfparente , 

idem 


S. 


Sabatier  (M.)»  Traité  d’anatomie  113,  190 

Saifons  (choix  des) eft  indifférent,  147.  Le  tems  des  chaleurs 
eft  a éviter  , idem 

Sang  épanché  dans  l’opération  par  dépreffion  gêne  l’opéra-» 
teur  , 16.  peut  entraîner  la  fuppuration  du  globe  de  l’œil , 

idem 

Sang  (le)que  fournit  les  vaifTeaux  qui  rampent  fur  le  bord 
de  la  cornée,  & que  l’on  incife  quelquefois  lorfqu’on  fait 
l’incifion  de  la  cornée  très-près  de  la  fclerotique  ne  doit 
point  inquiéter;  cet  accident  eft  toujours  utile,  7^ 
Seétion  (la)  de  la  cornée  doit-être  toujours  grande  * 101 

Sharp , inftrument  pour  l’opération  par  extraéïion,  3 r 

Situation  des  malades  pendant  l’opération  , 74.  dans  le  lit 
après  l’opération,  161 

Sortie  de  l’Iris  pendant  l’opération,  103.  doit-être  replacée 
au  moyen  de  la  curette  , idem 

Soins  à prendre  lorfqu’on  examine  un  œil  malade,  & que 
l’autre  eft  fain  , 37 

Staphylome  , ce  que  c’eft  , 169.  eft  formé  par  la  chute  de 
l’Iris  , 170.  de  la  membrane  de  l’humeur  aqueufe  , idem . 
Couleur  de  celui  de  l’Iris,  170.  de  celui  de  la  membrane 
de  l’humeur  aqueufe,  idem.  Remèdes  employés  par  les 
anciens  pour  la  guéri fon  de  cet  accident,  171.  Moyens 
employés  par  les  modernes,  174.  Opération  confeillce 


lit 
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^pat  les  anciens,  17 f . inutilité  de  cette  opération , idem.  Ce 


que  nous  pratiquons  quand  cet  accident  a lieu , n’arrive 
pas  fouvent  dans  notre  méthode , 17*- 

Sùocrck.  Traité  de  la  faignée,  7 

Synipejis  pupilU  , ce  que  c’eft  , 188 

T. 

Taches  à la  partie  antérieure  de  la  cornée,  peuvent  faire 
illufion  en  examinant  les  yeux  des  malades,  9 

Taches  remarquées  à la  capfule  antérieure  , qui  dénotent 
qu’elle  eft  opaque  , 9^ 

Tenon  , inftrument  pour  incifer  la  cornée , 31 

Tenhuaf. \ inftrument  propofé  pour  incifer  la  cornée  dans  l'o- 
pération par  extraélion  , 51 


Tête  (douleurs  habituelles  de)  , rendent  le  fuccès  moins  cer- 
tain , 3 5.  Les  femmes  y font  plus  fujettes  que  les  hommes  , 
3 6 . Les  fuites  en  font  plus  fâcheufes  , idem.  Moyen  que 
l’on  doit  employer  dans  ce  cas  avant  d'opérer  les  malades  , 

idem. 

Traitement  après  l’opération  ,161.  eft  très- (impie,  idem.  On 
exclut  l’eau-de-vie , l’efprit  de  vin  5c  tous  les  autres 
collyres , 160  On  employé  une  compreflé  lèche  & un  ban- 
deau, idem.  Dans  quelque  cas  on  fupprime  l’un  & l’autre 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours  , 116.  La  nourriture  eft: 
Ample  & légère,  1 6z.  O11  employé  les  remèdes  généraux 
s’il  furvient  des  douleurs  ou  de  l’inflammation  , idem.  S’il 
n’arrive  aucun  de  ces  accidens  , on  11’employe  que  quelques 
boitions  rafraîchiflantes  & délayantes  , idem.  Au  bout  ck 
huit  ou  dix  jours  on  laifle  les  yeux  expofés  à la  lumière,  au 
moyen  d’un  garde  vue  , 169 

Tranchant  (le)  du  cératotome  n’eft  plus  auflî  fin  après  une 
opération,  54.  Il  faut  attendre  quelques  heures  pour  s’en 
fervir  de  nouveau , , idem 

Tuméfaction  de  la  conjonctive  après  l’opération , 16 f 


Usage  attribué  aux  procès  ciliaires* 
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y.  w. 

Variétés  dans  la  couleur  du  cryftallin  , 


44 


Wachendorp.  Membrane  pupilh  ire , i^o.  fe  détruit  avant 
la  naiflance , idem,  peut  fubfifter  après  la  naill'ance  &C 
exiger  une  operation  , idem 

Veine  (la)  angulaire  n’eft  point  blefee  dans  notre  méthode, 

U 

Vehcule,  formée  par  la  membrane  hyaloïde,  & adhérente 
au  cryftallin , 88,50 

Vitré  (corps),  difTous , 115.  fa  'membrane  eft  quelquefois 
détruite , idem,  s’échappe  pendant  l’opération  par  extra- 
dion, en  petite  quantité  à la  vérité,  fans  qu’il  s’en  fuive 
la  perte  de  la  vue,  16.  s’eft  écoulé  en  grande  quantité  chez 
quelques  malades  fans  dérangement  dans  la  perception  des 
objets;  ces  cas  font  rares,  110.  Les  douleurs  furviennent 
rarement  quand  il  y a eu  perte  de  l’humeur  vitrée,  141. 
Elle  peut  quelquefois  fe  régénérer,  114.  Elle  a une  mem- 
brane particulière , qui  forme  dans  fon  intérieur  une  mul- 
titude de  cellules  qui  communiquent  entre  elles,  115.  Elle 
recouvre  le  criftailin , idem 

JVinslow  y 57,  1 

Woolkoufe  (méthode  de),  pour  guérir  l’Hypopopion , dif- 
fère très-peu  de  celle  de  Juftus  pour  le  ridicule  , 176 
Prétend  que  la  Cataracte  eft  une  membrane  , dans  le  jour- 
nal des  fçavans  , du  mois  de  Novembre  172.0,  page 
cinq  cens  foixante-huic 

Voltaire . Elémens  de  Philofophie  de  N eu  w ton , 189 

Yomiffement  (le)  furvient  après  l’opération  par  déprelîioh,  25 
Vomifîement  peut  furvemr  pendant  l’extradion  du  cryftallin  , 
114.  Méthode  à employer  pour  éviter  les  accidens  aux- 
quels peuvent  donner  lieu  ce  vomiHement  , idem 

Vue  (la)  s’augmente  petit-à-pctit  dans  quelques  cas,  après 
l’opération  par  extradion  , fur-tout  après  la  perte  de  Phu- 
meur  vitrée,  23 

Y. 

Yeux  (les)  mobiles  font  un  peu  plus  difficiles  à opérer,  6£ 
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Avec  de  la  patience  on  furmonte  cette  difficulté,  78 
Danger  d’employer  les  ophtalmoftats  chez  les  malades 
dont  les  yeux  font  très-mobiles  , 67 

Yves  {Saint)  , maladie  des  yeux,  4.,  27,  3? 

Z. 

2inn  (Defcriptio  Anotomica  ocul.  Human. 

Fin  de  la  Table  des  matières . 
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APPROBATION. 

\ 

J"'Ai  lu,  par  ordre  de  Monfeignetir  le  Garde-des-Sceaux 
*un  Manufcrit  Sur  la  Cataracte  , avec  des  Obfervations  , par 
M.  le  Baron  de  Wenzel,  fils.  Cet  Ouvrage  eft  ,1e 
fruit  d’une  longue  expérience  : né  du  fein  de  l’art,  il  ne  peuc 
être  que  très-utile  à les  progrès  3 & il  feroit  inappréciable, 
fi  la  dextérité  de  MM.  de  ¥enzel  pouvoir  être  tranf- 
mife,  & qu’elle  fût  fufceptible  d’être  décrite  comme  les  obfer- 
vations intérefTantes  contenues  dans  ce  Traité  , que  je  juge 
digne  de  l’impreflion.  A Paris  , le  2 5»  Novembre  1785. 

Signe , LOUIS,  Cenfeur  Royal  , 
Secrétaire  perpétuel  de  l’Aca- 
demie Royale  de  Chirurgie. 


PRIVILÈGE  DU  ROI. 


LOUIS  , PARLA  GRACE  DE  DlFU  , Roi  DE  FRANCE  ET  DE  NAVARRE 
A nos  aînés  ôc  féaux  Confeillers , les  Gens  tenans  nos  Cours  de  Par, 
lement,  Maîtres  des  Requêtes  ordinaires  de  notre  Hôtel,  Grand -Confeiî, 
Prévôt  de  Paris , Baillis , Sénéchaux  , leurs  Lieutenâns  Civils , ôc  autre, 
nos  Jufticiers  qu’il  appartiendra.  Salut  : Notre  amé  leSieurDuPLAiw, 
Libraire  de  Paris,  Nous  a fait  éxpofer  qu’il  deiîreroit  faire  imprimer 
Sc  donner  au  Public,  Le  Traicé  de  la  Cataraüe  , avec  des  obfervaîions  , 
par  Af.  le  Baron  de  EN  Z EL  , fils  , s’il  Nous  plailoir  lui  accorder  nos 
Lettres  de  Privilège  pour  ce  néceffaires.  A ces  causes  , voulant  favo- 
rablement traiter  l’Expofant,  Nous  lui  avons  permis  & permettons  par 
ces  Préfentes,  de  faire  imprimer  ledic  Ouvrage  autant  de  fois  que  bon 
lui  femblera  , de  le  vendre , faire  vendre  & débiter  par  tout  notre 
Royaume  , pendant  le  tems  de  dix  années  conféauiyes,  à comptes 
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de  la  date  des  Préfentes.  Faîfons  défenfes  à tous  Imprimeurs , Libraire* 
Ôc  autres  Perfonnes  de  quelque  qualité  ôc  condition  qu’elles  Fuient , d’en 
introduire  d’impreffion  étrangère  dans  aucun  lieu  de  notre  obéif- 
Fance  •,  comme  auffi  d’imprimer  ou  faire  imprimer  , vendre , faire  ven- 
dre , débiter  ni  contrefaire  ledit  Ouvrage  Fous  quelque  prétexre  que  ce 
puifTeêtre,  Fans  la  permilîion  exprelfe  dudit  Expofant,  Fes  hoirs  oli 
ayantcaufe,à  peine  de  Faifie  6c  confifcation  des  exemplaires  contrefaits , 
de  fix  mille  livres  d’amende,  qui  ne  pourra  être  modérée  , pour  la  pre- 
mière fois,  de  pareille  amende  6c  de  déchéance  d’état  en  cas  de  récidive  , 
& de  tous  dépens , dommages  6c  intérêts , conformément  à l’Arrêt  du 
Confeil  du  50  Août  1777  , concernant  les  contrefaçons.  A la  charge  que 
ces  Préfentes  feront  enregiftrées  tout  au  long  Fur  le  Regiftre  de  la  Com- 
munauté des  Imprimeurs  6c  Libraires  de  Paris , dans  crois  mois  de  la 
date  d’icelles  -,  que  l’impreffion  dudit  Ouvrage  Fera  faite  dans  notre 
Royaume  8c  non  ailleurs  ; en  bon  papier  6c  beaux  caractères  j confor- 
mément au  Réglement  de  la  Librairie  , à peine  de  déchéance  du  préfenc 
Privilège  } qu’avant  de  l’expofer  en  vente  , le  manuferit  qui  aura  fervi 
de  copie  à l’impreffion  dudit  Ouvrage  Fera  remis  dans  le  même  état  où 
l’Approbation  y aura  été  donnée , ês  mains  de  notre  très  cher  6c  féaj. 
Chevalier  , Garde-des-Sceaux  de  France,  le  heur  Hue  de  Miroménil  , 
Commandeur^de  nos  Ordres,  qu’il  en  fera  enfuite  remis  deux  Exem- 
plaires dans  notre  Bibliothèque  publique,  un  dans  celle  de  notre  Châ- 
teau du  Louvre,  un  dans  celle  de  notre  très-cher  6c  féal  Chevalier,  Chan- 
celier de  France  , le  Sieur  de  Maupou,  6:  un  dans  celle  dudit  lieue 
Hue  de  Miroménil  •,  le  tout  à peinede  nullité  des  Préfentes.  Du  con- 
tenu defquelles  vous  mandons  6c  enjoignons  de  faire  jouir  ledit  Expo- 
fant  6c  fes  ayanscaufe,  pleinement  6c  pailîblement , fans  fouffrir  qu’il 
leur  Foit  fait  aucun  trouble  ou  empêchement.  Voulons  que  la  Copie 
des  Préfentes,  qui  Fera  imprimée  tout  au  long  au  commencement  ou  à 
la  fin  dudit  Ouvrage  , foit  tenue  pour  duement  lignifiée  , 6c  qu’aux 
Copies  collationnées  par  l’un  de  nos  Ames  ôc  féaux  Confeillers-Secré- 
taires  , foi  foit  ajouée  comme  à , l’original.  Commandons  au  premier 
notre  Huiffier  ou  Sergent  fur  ce  requis , de  faire  pour  l’exécution  d’i- 
celles , tous  Aéf  es  requis  6c  néceffaires  , fans  demander  aime  permilîion, 
6c  nonobftanr  clameur  de  Haro,  Charte  Normande,  6:  Lettres  à ce 
contraires.  Car  tel  eft  notre  plaifir.  Donné  à Paris,  le  vingt-unième 
jour  du  mois  de  Décembre,  l’an  de  grâce  mil  fept-cenr  quatre-vingt- 
cinq  , ôc  de  notre  Régné  le  douzième.  Par  le  Roi , en  fon  Confeil. 

Signé  LE  BEGUE. 

Regijlré  fur  le  Regiflre  XXI f.  de  la  Chambre  Royale  & Syndicale  des 
Libraires  & Imprimeurs  de  Paris , N°  f 00.  fol.  459,  conformément  au 
difpoftions  énoncées  dans  le  préfent  Privilège  ; & à la  charge  de  remet- 
tre à ladite  Chambre  les  neuf  Exemplaires  preferits  par  l'arrêt  du  Confeil 
du  16  Avril  1785  ; A Paris  , ce  vingt-trois  Décembre  178^. 

Signé  Leclerc  , Syndic . 


De  l’Imprimerie  de  LO  TT  IN  de  Saint-Germain» 
rue  Saint  André-des-Arcs.  1786. 
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EXPLICATION 


des  Figures . 

JF  i g u R e I.  Repréfente  îa  lame  de  notre  cératotome 
hors  du  manche,  & vu  pour  être  employé  de  la  main 
droite. 

Figure  II,  Repréfente  le  cératotome  pour  être  employé 
de  la  main  gauche  , par  conféquent  le  tranchant  en  bas, 
A le  dos,  B , le  tranchant.  C,  une  marque  d’or  hier uftée 
dans  le  manche  pour  indiquer  le  dos. 

Figure  III,  Le  cératotome  , vu  pour  être  employé  de  la 
main  droite.  A,  le  dos.  B,  le  tranchant.  C , la  lame 
d’or  incruftée  dans  le  manche  pour  indiquer  la  partie 
oppofée  au  tranchant. 

Figure  IV.  Le  cératotome  perçant  îa  cornée  obliquement 
& introduit  dans  la  pupille  pour  incifer  la  capfule  anté- 
rieure. A , le  tranchant  du  cératotome.  B , l’endroit  de 
îa  cornée  percé  par  Piaftrument,  C , la  pointe  entrée  dans 

*•  lia  pupille. 

Figure  V.  Le  cératotome  pâlie  à travers  îa  cornée  tranfpa- 
rente.  A , le  tranchant. 

Figure  VI.  Repréfente  le  trajet  de  l’inftrument,  A , marque 
le  cercle  de  l’incilïon. 

Figure  VIL  Repréfente  l’inftrument  pratiquant  l’opération 
dans  la  partie  fupérieure  de  la  cornée.  A , le  dos.  B , l’en- 
droit où  Pinftrument  eft  entré.  C , celui  où  il  eft  forti. 

Figure  VIII.  L’afpeél  que  pré  fente  Pincilion  faite  oblique- 
ment  dans  la  partie  fupérieure,  A , la  ligne  parcourue 
par  Pinftrument. 

Figure  IX.  Le  manche  dans  lequel  fe  trouve  l’aiguille  d’or 
A.  & la  curette  B. 

Figure  X.  Le  crochet  de  fer  recourbé  en  forme  d'hameçon. 


Figure  XI.  La  pince  pour  extraire  la  capfule  antérieure  St 
poftérieure  lorfqu’elles  font  opaques. 

Figure  XII.  L’ophtalmoftat  de  Rumpelt , décrit  aufîi  par 

Brambdla. 

Figure  XIII.  Manière  de  pratiquer  une  pupille  artificielle» 
B , le  lambeau  formé  dans  l’iris , qui  cependant  n’eft 
jamais  aufîi  bien  conformé.  A , l’endroit  par  lequel  eft 
entré  le  cératotome.  C y la  pointe  du  cératotome  fort! 
de  la  cornée.  D , le  tranchant  de  l’inftrument. 

Figure  XIV.  Afpeél  que  préfente  l’œil  après  qu’on  a pr. 
que  l’opération  de  la  pupille  artificielle.  A , le  lambeau  : . 
l’iris  qui  n’eft  jamais  aufîi  bien  conformé  qu’il  eft  rep 
fente  icis  mais  qu’il  étoit  nécefîaire  de  marquer  ainfi  p 
être  plus  clair.  B , trace  de  l’incifion  pratiquée  dan- 
cornée  tranfparente. 

N.  B.  Les  Cératotomes  font  repréfentés  un  peu  trop  } 
pendiculaires  dans  les  figures  ; ils  devroient-être  un  tant  R- 
peu  plus  obliques , ainfi  que  les  lignes  tracées  dans  les  y - 
qui  font  feuls  Sc  qui  indiquent  la  marche  de  l’inftrura  . 
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